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Kondisi UKM R Rovit sebagian besar masih 
menggunakan tenaga kerja manusia yang memiliki jumlah 
tenaga kerja pada stasiun pengemasan sebanyak 4 orang. 
Sebagian besar curahan waktu proses produksi terdapat pada 
proses pengemasan sebesar 65% dari waktu untuk proses 
produksi. Pada proses pengemasan memiliki gerakan kerja 
yang cukup banyak seperti melakukan, menuangkan produk 
kedalam tangki, memasukan cup pada mesin sealing, pengisian 
produk pada cup, sealing pada cup, menaruh produk ke wadah, 
pembersihan sisa cup, dan pengemasan pada kardus yang 
dapat mempengaruhi sikap tubuh pekerja. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis tingkat resiko musculoskeletal 
disorders (MSDs) akibat postur kerja pada bagian pengemasan 
Sari Alang-alang dan menentukan rancangan perbaikan postur 
kerja pada proses pengemasan Sari Alang-alang. 
Penelitian ini menggunakan metode REBA (Rapid Entire 
Body Assessement) dan OWAS (Ovaku Working Posture 
Analysis System). REBA dilakukan dengan menggunakan tabel 
REBA yang menganalisis pergerakan tubuh saat bekerja, 
coupling, beban kerja, aktivitas dan kemudian diklarifikasikan 
menjadi lima level tingkat resiko saat bekerja. OWAS dilakukan 
dengan menggunakan tabel OWAS yang menganalisis 
pergerakan seluruh bagian tubuh seperti punggung, lengan, 
kaki, berat beban yang kemudian diklasifikasikan menjadi 1,2,3 
dan 4. Instumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 
Nordic Body Map (NBM) untuk mengetahui keluhan-keluhan 
pada bagian tubuh yang dialami pekerja, pada kuesioner ini 
vii 
 
menggunakan 4 responden karena hanya 4 orang yang bekerja 
pada proses pengemasan.  
Hasil analisis postur kerja dengan metode REBA dan 
OWAS menghasilkan output yang relatif sama dan menunjukan 
bahwa adanya tingkat risiko muskuloskeletal. Usulan perbaikan 
fasilitas kerja yang diberikan berupa meja dan kursi, perhitungan 
fasilitas kerja didapat dari hasil pengukuran pekerja 
pengemasan. Pada fasilitas meja proses pengisian tanki 
memiliki ukuran  75 cm x 40 cm x 41 cm, kemudian pada 
fasilitas meja pada proses pengepresan, pembersihan sisa cup 
dan memasukan produk dalam kardus memiliki ukuran 75 cm x 
40 cm x 46 cm. Pada fasilitas Kursi memiliki ukuran tinggi 93 cm 
dengan tinggi tempat duduk 40 cm, lebar sandaran 44 cm dan 
lebar tempat duduk 39 cm serta panjang tempat duduk 53 cm. 
 
Kata Kunci: Perbaikan, Postur Kerja, Stasiun Pengemasan 
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 The condition of UKM R Rovit mostly still use human 
labor which has the amount of labor on the packing station as 
much as 4 people. Most of the outpouring of the production 
process time is at the packaging process of 65% of the time for 
the production process. In the packaging process has a fairly 
large work movement such as doing, pouring the product into 
the tank, entering the cup on the sealing machine, charging the 
product on the cup, sealing the cup, put the product into the 
container, cleaning the remaining cup, and packaging on the 
cardboard that can affect the posture workers. This study aims 
to analyze the risk level of musculoskeletal disorders (MSDs) 
due to work posture on the packaging section of Sari Alang-
alang and to determine the design of work posture improvement 
during Sari Alang-alang production. 
 
 This research uses REBA (Rapid Entire Body 
Assessment) and OWAS (Ovaku Working Posture Analysis 
System). REBA is performed using REBA tables that analyze 
the movement of the body during work, coupling, workload, 
activity and then clarified to five levels of risk at work. OWAS is 
performed using OWAS table which analyzes the movement of 
all body parts such as the back, arms, legs, weight of the load 
which is then classified into 1,2,3 and 4. The research 
instrument used is the Nordic Body Map (NBM) questionnaire to 
find out the complaints on the body parts experienced by 
workers, the questionnaire uses 4 respondents because only 4 




 The results of the work posture analysis with REBA 
and OWAS methods yielded relatively similar outputs and show 
that there is a level of musculoskeletal risk. Proposed repair of 
work facilities provided in the form of tables and chairs, 
calculation of work facilities obtained from the measurement of 
packaging workers. At the facility the tank filling process table 
has size 75 cm x 40 cm x 41 cm, then on the table facility on the 
pressing process, cleaning the remaining cup and enter the 
product in cardboard have size 75 cm x 40 cm x 46 cm. On seat 
facility has a height of 93 cm with a seating height of 40 cm, 44 
cm wide width and 39 cm wide seats and 53 cm long seating. 
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I   PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Proses produksi merupakan kegiatan yang berkelanjutan 
yang dimulai dari suatu gagasan untuk menghasilkan suatu 
produk, pengembangan produk, proses produksi, sampai tahap 
distribusi kepada konsumen. Proses produksi dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain bahan baku, pasar, modal dan tenaga 
kerja. Tenaga kerja merupakan individu yang sedang mencari 
atau sudah melakukan pekerjaan yang menghasilkan barang 
atau jasa yang sudah memenuhi persyaratan ataupun batasan 
usia yang telah ditetapkan oleh Undang-Undang yang bertujuan 
untuk memperoleh hasil atau upah untuk kebutuhan hidup sehari-
hari (Sulistiawati, 2012). Tenaga kerja sebagai penggerak utama 
dalam proses produksi dan penentu dari produktivitas. 
Produktivitas merupakan sekumpulan atau rasio antara hasil dari 
suatu kegiatan (output) dan segala pengorbanan atau biaya 
untuk mewujudkan hasil tertentu (input) (Ramdhan, 2013). 
Produktivitas tenaga kerja salah satu ukuran dalam mencapai 
tujuannya yaitu menghasilkan  output  secara maksimal dengan 
menggunakan  input  yang tersedia pada sebuah usaha kecil 
seperti UKM (Sriwijaya, 2014). Pengembangan agroindustri 
merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan nilai tambah 
produk primer komoditas pertanian yang sekaligus dapat 
mengubah sistem pertanian tradisional menjadi lebih maju 
(Harisudin, 2013). 
UKM R Rovit merupakan usaha kecil dan menengah yang 
bergerak pada bidang pangan yang memproduksi sari alang-
alang dan minuman sari buah lainnya. Pemasaran produk pada 
daerah Malang, Blitar, Kepanjen, dan Surabaya. UKM ini 
seluruhnya menggunakan tenaga manusia dengan waktu kerja 
selama 8 jam setiap harinya dan terdiri dari 6 pekerja. Kapasitas 
produksi pada UKM R Rovit ini sebesar 500L-1.000 L setiap hari. 




harus mengeluarkan tenaga yang lebih banyak sehingga 
menimbulkan beban kerja. 
Beban kerja dan lama waktu bekerja serta lingkungan 
kerja yang kurang nyaman akan menimbulkan kelelahan yang 
mengakibatkan penurunan produktifitas. Menurut Haryanti dan 
Ramdan (2015) postur kerja atau sikap kerja merupakan posisi 
kerja secara alamiah di bentuk oleh tubuh pekerja akibat interaksi 
dengan fasilitas yang digunakan ataupun kebiasaan kerja. Posisi 
kerja perlu diperhatikan karena dapat meningkatkan beban 
pekerja. Menurut Andini (2015) posisi kerja merupakan posisi 
tubuh yang menyimpang secara signifikan dari posisi tubuh 
normal saat melakukan pekerjaan. Kelelahan kerja beresiko 
terjadinya musculoskeletal disorders (MSDs) atau gangguan 
muskuloskeletal. Menurut Nuryaningtyas dan Martiana (2014) 
musculoskeletal disorders (MSDs) yaitu gangguan pada sistem 
muskuloskeletal yang disebabkan oleh pekerjaan dan 
performansi kerja seperti postur tubuh tidak alamiah, beban, 
durasi dan frekuensi serta faktor individu (usia, masa kerja, 
kebiasaan merokok, IMT dan jenis kelamin). Faktor fisik dapat 
mengakibatkan peningkatan risiko gangguan muskuloskeletal 
(Lee dan Han, 2013). Risiko ini apabila tidak diperhatikan dapat 
menyebabkan pekerja mengalami cedera seperti nyeri, mati rasa, 
dan benggak dengan begitu harus dilakukannya pengukuran 
atropometrik supaya fasilitas pekerja dapat disesuaikan dengan 
tubuh pekerja. Menurut Ishak (2013) antropometri merupakan 
pengukuran tubuh manusia yang berhubungan dengan 
jangkauan, kenyamanan penglihatan, dan tinggi suatu fasillitas. 
Kondisi UKM R Rovit sebagian besar masih 
menggunakan tenaga kerja manusia yang memiliki jumlah tenaga 
kerja sebanyak 6 orang dengan waktu kerja sekitar 8 jam dalam 
sehari dan yang bekerja pada proses pengemasan sebanyak 4 
orang. Proses produksi sari alang-alang dilakukan dengan 
perebusan air selanjutnya penambahan beberapa bahan 
tambahan dan alang-alang. Sebagian besar curahan waktu 
proses produksi terdapat pada proses pengemasan sebesar 65% 
dari waktu untuk proses produksi yang memiliki kapasitas 




gerakan kerja yang cukup banyak antara lain pengisian tanki, 
memasukan cup pada mesin sealing, pengisian produk pada cup, 
sealing pada cup, menaruh produk ke wadah, dan pengemasan 
pada kardus yang dapat mempengaruhi sikap tubuh pekerja. 
Sikap tubuh yang tidak baik ditunjukan oleh pekerja yang 
melakukan aktivitas membungkuk dan melakukan gerakan 
secara berulang-ulang seperti pada proses pengemasan, karena 
perencanaan dan perancangan fasilitas yang tidak 
memperhitungkan  kemampuan dan keterbatasan  pekerja. 
Seorang pekerja dalam kondisi yang tidak proporsional dalam 
bekerja akan menimbulakan efek seperti mudah lelah, 
kecelakaan kerja dan berkurangnya produktivitas. 
Faktor fisik pada proses produksi di UKM supaya dapat 
mencapai keamanan dan kenyamanan dalam bekerja dengan 
mengidentifikasi dan menganalisi postur kerja secara 
keseluruhan. Analisis yang sesuai untuk penelitian ini 
menggunakan metode REBA dan OWAS. REBA (Rapid Entire 
Body Assessment) adalah metode yang mempelajari dalam 
bidang ergonomi yang digunakan untuk menilai postur leher, 
punggung, lengan, pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja 
(Sutrio dan Firdaus, 2011). Metode REBA memiliki kelebihan 
dapat menganalisa pekerjaan berdasarkan posisi tubuh dengan 
cepat, serta terdapat kode secara individual terhadap gerakan, 
kemudian kekurangan metode ini hanya fokus kepada faktor fisik 
pekerja tidak mempertimbangkan beberapa interaksi faktor 
psikososial (Elyas, 2012). OWAS (Ovaku Working Posture 
Analysis System) merupakan metode yang digunakan untuk 
menganalisi sikap kerja yang mendefinisikan pergerakan seluruh 
tubuh, antara lain punggung, lengan, kaki dan beban berat yang 
diangkat (Astuti dan Suhadi, 2007). Kelebihan metode OWAS 
antara lain hasil dapat dibandingkan dengan metode yang 
berbeda untuk menetapkan prioritas yang diintervensi, skor dari 
masing-masing bagian tubuh dapat digunakan untuk studi 
epidemologi, serta kelemahannya tidak memisahkan bagian 
tangan dan kaki menjadi seblah kanan dan kiri, tidak menilai 
postur pada bagian siku dan kategotri untuk trunk dan bahu 




pada penelitian ini karena pada proses pengemasan dilakukan 
secara manual dengan tikat risiko yang tinggi dibandingkan 
proses lainya, sehingga dari hasil kedua metode tersebut akan 
menjadi acuan dalam perancangan perbaikan postur kerja pada 
UKM R Rovit. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini antara lain: 
1. Bagaimana tingkat risiko musculoskeletal disorders (MSDs) 
akibat postur kerja pada proses pengemasan Sari Alang-
alang UKM R Rovit ? 
2. Bagaimana rancangan perbaikan postur kerja pada proses 
pengemasan Sari Alang-alang UKM R Rovit ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini antara lain: 
1. Menganalisis tingkat resiko musculoskeletal disorders 
(MSDs) akibat postur kerja pada proses pengemasan Sari 
Alang-alang  UKM R Rovit 
2. Menentukan rancangan perbaikan postur kerja pada proses 
pengemasan Sari Alang-alang UKM R Rovit 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini antara lain: 
1. Bagi UKM, sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi 
dalam melakukan proses pengemasan yang berhubungan 
dengan postur kerja guna menjamin kesehatan dan 
keselamatan para pekerja. 
2. Bagi akademik, sebagai pengaplikasian dan pengembangan 
ilmu pengetahuan serta sebagai acuan penelitian selanjutnya 






II   TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Ergonomi 
Ergonomi mempelajari tentang keterbatasan dari kemampuan manusia 
dalam berinteraksi dengan teknologi dan produk (Wignjosoebroto, 2008). Menurut 
Asih dan Oesman (2011) ergonomi suatu cabang ilmu yang sistematis untuk 
memanfaatkan informasi mengenai sifat, kemampuan dan keterbatasan manusia 
untuk merancang suatu sistem kerja sehingga orang dapat hidup dan bekerja 
dalam sistem itu dengan baik. Tujuan ergonomi untuk mengatur kerja supaya 
tenaga kerja dapat melakukan pekerjaan dengan rasa aman, selamat, efisien, 
efektif dan produktif serta rasa nyaman serta terhindar dari bahaya yang mungkin 
timbul di tempat kerja (Awwaludin dkk, 2016). Prinsip dasar ergonomi dalam 
perancangan adalah human-centered design. Human-centered design suatu 
rancangan hendaknya memperhatikan faktor manusia sebagai pengguna yang 
mempunyai berbagai keterbatasan secara individu dan juga memiliki variasi antar 
individu (Iridiastadi dan Yassierli, 2014) 
 
2.2 Postur kerja 
Postur kerja mempertimbangkan kenyamanan bagi perkerja pada posisi 
duduk, berdiri maupun mengangkut. Beberapa jenis pekerjaan akan 
memeperlukan postur kerja tertentu yang terkadang tidak menyenangkan. Kondisi 
kerja seringkali memaksa pekerja selalu berada pada postur kerja yang tidak alami 
dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama. Hal ini, akan menyebabkan 
pekerja cepat lelah, adanya keluhan sakit pada bagian tubuh, cacat produk bahkan 
cacat tubuh (Mufti dkk, 2013). Postur tubuh dalam bekerja yang sudah baik dan 
ergonomis maka dapat dipastikan hasil yang diperoleh oleh pekerja akan baik 
pula, akan tetapi bila postur kerja operator tersebut salah atau tidak ergonomis 
maka pekerja akan mudah kelelahan dan dapat terjadi kelainan pada bentuk 
tulang (Bintang dan Dewi, 2017). Jika terjadi keluhan pada pekerja mengenai 
posisi kerja maka postur kerja dapat diperbaiki dengan melakukan penelitian dan 
evaluasi. Keluhan yang biasanya dialami pekerja dalam berbagai posisi kerja 




Tabel 2.1  Postur Kerja dan Keluahan yang Terkait 
Jenis Postur Lokasi Keluhan 
Berdiri Kaki, punggung bawah 
Duduk tanpa sandaran punggung bawah Punggung bagian bawah 
Duduk tanpa sandaran punggung Punggung bagian tengah 
Duduk tanpa sandaran kaki Lutut, paha, punggung bagian bawah 
Duduk dengan siku pada posisi tinggi Punggung bagian atas dan leher 
bawah 
Lengan yang tidak disangga atau lengan 
meraih ke atas  
Bahu, lengan atas 
Kepala membungkuk ke belakang Leher  
Batang tubuh membungkuk ke depan Punggung bagian bawah dan tengah 
Posisi merangkak Otot 
Posisi ekstrem Otot dan persendian 
Sumber: Helander (2006) 
Keluhan-keluhan tersebut seharusnya di hindari, oleh karena itu engineer 
harus memperhatikan faktor ergonomi dalam merancang proses produksi dan 
stasiun kerja. Posisi kerja yang buruk dan metode yang tidak sesuai dapat 
menimbulkan cedera permanen apabila dibiarkan. Mengkasifikasi postur kerja 
kemudian dianalisis untuk memperbaiki sistem kerja. Keuntungan memperbaiki 
ulang sistem kerja berhubungan dengan perbaikan sistem itu sendiri antara lain 
perbaikan produktivitas dan kualitas, berkurangnya tingkat cedera pekerja, dan 
peningkatan kenyamanan dalam bekerja (Helander, 2006). 
  
2.3 Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan gangguan pada sistem 
muskuloskeletal yang dapat disebabkan atau diperburuk oleh pekerjaan dan 
performansi kerja seperti postur tubuh tidak alamiah, beban, durasi, frekuensi serta 
faktor individu (Mutiah dkk, 2013). Postur kerja yang salah merupakan faktor fisik 
yang diidentifikasi saat terjadi gangguan muskuloskeletal. National Institute for 
Occupational Safty and Health (NIOSH)  melaporkan bahwa posisi kerja yang 
salah memiiki hubungan sebab-akibat yang kuat dengan gangguan muskloskeletal 
(Lee dan Han, 2013). Keluhan musculoskeletal merupakan keluhan yang timbul 
pada bagian otot skeletal yang dirasakan seseorang mulai dari keluhan ringan 
sampai sangat fatal (Priyono dkk, 2014).  
Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam jangka waktu 
cukup lama maka akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada 
sendi, ligamen dan tendon. Faktor penyebab terjadinya keluhan muskuloskeletal 
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adalah peregangan otot yang berlebihan, aktivitas berulang, sikap kerja tidak 
alamiah, penyebab sekunder dan penyebab kombinasi (Tarwaka, 2010). 
 
2.4 Sikap kerja 
Sikap kerja merupakan salah satu faktor terjadinya keluhan pada saat 
melakukan pekerjaan. Sikap tubuh dalam pekerjaan sangat dipengaruhi oleh 
bentuk, susunan, ukuran dan tata letak peralatan, penempatan alat-alat petunjuk, 
cara-cara memperlakukan peralatan seperti gerak, arah dan kekuatan (Anies, 
2005:15). Jika kondisi sistem kerjanya yang tidak sehat akan menyebabkan 
kecelakaan kerja, karena pekerja melakukan pekerjaan yang tidak aman. Sikap 
kerja yang salah, canggung dan diluar kebiasaan akan menambah resiko cidera 
pada bagian musculoskeletal, terdapat beberapa sikap kerja antara lain: 
1. Sikap kerja berdiri 
Manusia akan menopang berat tubuh oleh satu atau kedua kaki ketika tubuh 
pada posisi berdiri. Aliran beban berat tubuh mengalir pada kedua kaki menuju 
tanah. Kestabilan tubuh ketika posisi berdiri dipengaruhi oleh posisi kedua kaki. 
Kaki yang sejajar lurus dengan jarak sesuai dengan tulang pinggul akan menjaga 
tubuh dari tergelincir. Selain itu perlu menjaga kelurusan antara anggota tubuh 
bagian atas dengan anggota tubuh bagian bawah (Susiono dan Prasetyo, 2012). 
Menurut Tarwaka (2004) sikap berdiri merupakan sikap siaga baik fisik maupun 
mental, sehingga aktivitas kerja yang dilakukan lebih cepat, kuat dan teliti. Pada 
dasarnya berdiri lebih melelahkan karena energi yang dikeluarkan untuk berdiri 
lebih banyak 10-15% dibanding duduk. 
2. Sikap kerja duduk 
Ketika manusia pada sikap kerja duduk otot bagian paha semakin tertarik 
dan bertentangan dengan bagian pinggul. Akibatnya tulang pelvis akan miring ke 
belakang dan tulang belakang bagian lumbar akan mengendor. Sikap kerja duduk 
pada kursi memerlukan sandaran punggung untuk menopang punggung. Menurut 
tarwaka (2004), tekanan bagian tulang belakang akan meningkat pada saat duduk. 
Dibandingkan dengan saat berdiri ataupun berbaring. Jika diasumsikan tekanan 
sekitar 100%, cara duduk yang tegang atau kaku dapat menyebabkan tekanan 
tersebut mencapai 140% dan cara duduk yang dilakukan dengan membungkuk ke 
depan menyebabkan tekanan tersebut 190%. Sikap duduk yang tegang lebih 
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banyak memerlukan aktivitas otot atau saraf belakang dari pada sikap duduk yang 
condong kedepan (Susiono dan Prasetyo, 2012). 
3. Sikap kerja membungkuk 
Sikap kerja yang tidak nyaman untuk diterapkan dalam pekerjaan adalah 
membungkuk. Posisi ini tidak menjaga kestabilan tubuh ketika bekerja. Pekerja 
mengalami keluhan rasa nyeri pada bagian punggung bagian bawah (low back 
pain) bila dikukan secara berulang dan periode yang cukup lama. Pada saat 
membungkuk tulang punggung bergerak ke sisi depan tubuh. Menurut 
Fikriambilah (2013), sikap kerja membungkuk dapat menyebabkan slipped disk 
bila bersamaan dengan pengangkatan beban berlebih. Prosesnya sama dengan 
sikap kerja membungkuk, tetapi akibat tekanan yang berlebih menyebabkan pada 
sisi belakang rusak dan penekanan pembuluh syaraf. Kerusukan ini disebabkan 
oleh keluarnya material pada akibat desakan tulang bagian belakang (Susiono dan 
Prasetyo, 2012). 
4. Membawa beban 
Terdapat perbedaan dalam menetukan beban normal yang dibawa oleh 
manusia sesuai dengan kemampuan. Hal ini dipengaruhi oleh frekuensi dari 
pekerjaan yang dilakukan. Faktor yang paling berpengaruh dari kegiatan 
membawa beban adalah jarak. Jarak yang ditempuh semakin jauh akan 
menurunkan batasan beban yang dibawa (Susiono dan Prasetyo, 2012). 
5. Mendorong beban 
Hal yang penting menyangkut kegiatan mendorong beban adalah tangan 
pendorong. Kegiatan yang dianjurkan pada saat mendorong beban yaitu tinggi 
pegangan antara siku dan bahu selama mendorong beban. Hal ini dimaksudkan 
untuk manghasilkan tenaga maksimal untuk mendorong beban berat dan 
menghindari kecelakaan kerja bagian tangan dan bahu (Susiono dan Prasetyo, 
2012). 
6. Menarik beban 
Biasanya kegiatan ini tidak dianjurkan sebagai metode pemindahan beban, 
karena beban sulit untuk dikendalikan dengan anggota tubuh. Beban dengan 
mudah akan tergelincir keluar dan melukai pekerjanya. Kesulitan yang lain adalah 
pengawasan beban yang dipindahkan serta perbedaan jalur yang dilintasi. 
Menarik beban hanya dilakukan pada jarak yang pendek dan bila jarak yang 
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Antropometri merupakan kumpulan data numerik yang berhubungan dengan 
karakteristik fisik tubuh manusia, bentuk dan kekuatan,  serta penerapan dari data 
tersebut digunakan untuk penanganan masalah desain (Wijaya dkk, 2016). Hasil 
pengukuran ini berguna untuk merancang tempat kerja atau produk yang sesuai 
dengan ukuran tubuh operator atau pengguna, karena tidak memungkinkan untuk 
merancang tempat kerja yang mampu mengakomodasi semua ukuran dimensi 
tubuh pekerja yang terbesar dan terkecil, maka sangat dipentingkan untuk 
merancang tempat kerja yang mencakup kebutuhan mayoritas pengguna (Sirega 
dkk, 2014).  
 
2.6 Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
Rapid Entire Body Assissment (REBA) adalah suatu metode dalam bidang 
ergonomi yang digunakan secara cepat untuk menilai postur leher, punggung, 
lengan, pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja (Sutrio dan Firdaus, 2011). 
Selain itu metode ini juga dipengaruhi oleh faktor coupling, beban eksternal yang 
ditopang oleh tubuh serta aktivitas pekerja. Penilaian dengan menggunakan REBA 
tidak membutuhkan waktu lama untuk melengkapi dan melakukan scoring general 
pada daftar aktivitas yang mengindikasikan perlu adanya pengurangan resiko 
yang diakibatkan postur kerja operator (Pratiwi dkk, 2014). 
Metode REBA pertama kali diperkenalkan oleh McAtamney dan Hignett 
pada tahun sembilan puluhan untuk menilai postur tubuh pekerja secara cepat 
melalui pengambilan data postur pekerja dan selanjutnya dilakukan penentuan 
sudut pada batang tubuh, leher, kaki, lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan 
tangan (Staton dan Hedge, 2005). Tujuan metode REBA adalah mengembangkan 
sebuah sistem analisa postur tubuh manusia yang sensitif terhadap risiko 
musculoskeletal dalam berbagai pekerjaan berdasarkan segmen tubuh manusia 
secara spesifik dalam gerakan tertentu, dengan menggunakan metode REBA, 
kecelakaan kerja akibat gerakan-gerakan yang melebihi kemampuan pekerja 
dapat ditanggulangi dengan berbagai usulan berdasarkan hasil penilaian tingkat 
bahaya yang dapat ditimbulkan akibat postur tubuh pekerja. Penilaian 
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menggunakan REBA yang telah dilakukan oleh Dr. Sue Hignett dan Dr. Lynn 
McAtamney melalui tahapan-tahapan sebagai berikut (Martaleo, 2012): 
Tahap 1  : Pengambilan data postur pekerja dengan menggunakan bantuan 
video atau foto.  
Tahap 2 : Penentuan sudut-sudut dari bagian tubuh pekerja.  
Tahap 3 : Penentuan berat benda yang diangkat, coupling dan aktivitas pekerja.  
Tahap 4 : Perhitungan nilai REBA untuk postur yang bersangkutan.  
 
2.7 Ovaku Working Posture Analysis (OWAS) 
OWAS merupakan metode analisis sikap kerja yang mendefinisikan 
pergerakan bagian tubuh punggung, lengan, kaki, dan beban berat yang diangkat. 
Masing–masing anggota tubuh tersebut diklasifikasikan menjadi sikap kerja (Astuti 
dan Suhardi, 2017). Metode ini diperkenalkan pertama kali oleh seorang penulis 
dari Osmo Karhu Finlandia pada tahun tujuh puluhan, metode ini awalnya 
ditujukan untuk mempelajari suatu pekerjaan di industry baja di Fonlandia, di mana 
akhirnya para ergonomists, dan penulis dapat menarik suatu kesimpulan yang 
valid dan memperkenalkan metode ini secara luas dan menamainya dengan 
metode OWAS (Tarwaka, 2010). 
Metode OWAS ini terdapat kode pada sikap kerja antara lain, sikap kerja 
pada bagian punggung, tangan, kaki dan berat beban. Masing-masing bagian 
memiliki klasifikasi sendiri-sendiri. Metode ini cepat dalam mengidentifikasi sikap 
kerja yang berpotensi menimbulkan kecelakaan kerja. Kecelakaan kerja yang 
menjadi perhatian dari metode ini adalah sistem musculoskeletal manusia. Postur 
dasar OWAS disusun dengan kode yang terdiri empat digit, dimana disusun 
secara berurutan mulai dari punggung, lengan, kaki dan berat beban yang 
diangkat ketika melakukan penanganan material secara manual (Anggraini dan 
Pratama, 2012). Hasil dari analisa postur kerja OWAS terdiri dari empat level skala 
sikap kerja yang berbahaya bagi para pekerja antara lain (Anggraini dan Pratama, 
2008): 
Kategori 1 : Pada sikap ini tidak ada masalah pada system muskuloskeletal (tidak 
berbahaya). Tidak perlu ada perbaikan. 
Kategori 2 : Pada sikap ini berbahaya pada sistem musculoskeletal (postur kerja 
mengakibatkan pengaruh ketegangan yang signifikan). Perlu 
perbaikan dimasa yang akan datang. 
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Kategori 3 : Pada sikap ini berbahaya pada sistem musculoskeletal (postur kerja 
mengakibatkan pengaruh ketegangan yang sangat signifikan). Perlu 
perbaikan segera mungkin. 
Kategori 4 : Pada sikap ini sangat berbahaya pada sistem muskuloskeletal (postur 
kerja ini mengakibatkan resiko yang jelas). Perlu perbaikan secara 
langsung / saat ini juga. 
 
2.8 Nordic Body Map (NBM) 
Nordic Body Map (NBM) merupakan metode yang dilakukan dengan 
menganalisis peta tubuh (NBM) yang ditunjukkan pada tiap bagian tubuh (Triyanto 
dkk, 2012). Nordic Body Map yang paling sering digunakan untuk mengetahui 
ketidaknyamanan pada para pekerja, dan kuesioner ini paling sering digunakan 
karena sudah terstandarisasi dan tersusun rapi (Kroemer, 2001). Pengisian 
kuesioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk mengetahui bagian  tubuh dari 
pekerja yang terasa sakit sebelum dan sesudah melakukan pekerjaan pada 
stasiun kerja (Charoonsri. dkk, 2008). Nordic Body Map berfungsi untuk 
mengetahui bagian tubuh manusia yang terasa sakit yang telah dibagi menjadi 9 
bagian utama yaitu leher, bahu, punggung bagian atas, siku, punggung bagian 
bawah, pergelangan tangan, pinggang/pantat, lutut, tumit atau kaki (Priyono dkk, 
2014). Nordic Body Map  tidak dapat dijadikan diaknosa klinik bersifat subyektif 
karena berdasarkan persepsi responden. Aplikasi metode Nordic Body Map 
dengan menggunakan lembar kerja berupa peta tubuh (body map) (Tarwaka, 




0. Leher bagian atas 14. Pergelangan tangan kiri   
1. Leher bagian bawah 15. Pergelangan tangan kanan 
2. Bahu kiri 16. Tangan kanan 
3. Bahu kanan 17. Tangan kiri 
4. Lengan atas kiri 18. Paha kanan 
5. Punggung 19. Paha kiri 
6. Lengan atas kanan 20. Lutut kiri 
7.  Pinggang 21. Lutut kanan 
8.  Pada bokong 22. Betis kiri 
9.  Pantat 23. Betis kanan 
10. Siku Kiri 24. Pergelangan kaki kiri 
11. Siku kanan 25. Pergelangan kaki kanan 
12. Lengan bawah kiri 26. Kaki kiri 
13. Lengan bawah kanan 27. Kaki kanan 
 
Gambar 2.1 Nordic Body Map (NBM) (Tirtayasa, 2003) 
11 
 
2.9 Hasil Penelitian Terdahulu 
Hasil penelitian terdahulu yang dapat menjadi referensi pada penelitian ini 
terdapat pada Tabel 2.2: 
Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu 






Industri, Vol 18, 
No. 01 
Februari 2017 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui penyebab 
terjadinya keluhan musculoskeletal disorders 
(MSDs) tenaga kerja. Pengamatan dilakukan pada 
proses produksi sanotair. Tenaga kerja bekerja 
dengan postur kerja membungkuk dan jongkok. 
Potur kerja membungkuk dan jongkok mengurangi 
kenyamanan tenaga kerja. Postur kerja 
membungkuk dan jongkok kurang ergonomis dan 
berpotensi menimbulkan resiko musculoskeletal 
disorder. Penyebab terjadinya keluhan 
musculoskeletal disorder pada tenaga kerja adalah 
pada postur kerja para tenaga kerja di seluruh 
proses produksi saat memproduksi sanitair mini 
yang menunjukkan skor REBA tinggi, terdapat 6 
postur kerja dengan level resiko “sedang” terkena 
MSDs dan terdapat 4 postur kerja dengan resiko 
“tinggi” terkena MSDs. Solusi berupa perbaikan 
postur kerja berdiri dan duduk saat memproduksi 
sanitair mini, dari usulan perbaikan tersebut 
didapatkan skor REBA dari usulan perbaikan postur 
kerja berdiri sebesar 1 yang memiliki level resiko 
bisa diabaikan dan untuk usulan perbaikan postur 
kerja duduk didapatkan skor REBA sebesar 3 yang 










Vol. 4, No. 2 
Desember 2016 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan 
menganalisis postur pekerja pada para pekerja di 
bagian devisi pengangkatan cairan logam dengan 
menggunakan metode RULA dan OWAS. 
Pengamatan postur tubuh dengan metode RULA 
skor total divisi pengangkatan cairan logam pada 
bagian tubuh kanan dan kiri masing-masing memiliki 
skor total antara lain: pada pencairan dan peleburan 
logam bagian tubuh kanan memiliki skor 7 dan 
bagian tubuh kiri memiliki skor 7. Pada pembuatan 
cetakan bagian tubuh kanan memiliki skor 7 dan 
bagian tubuh kiri memiliki skor 7. Pada penuangan 
cairan logam bagian tubuh kanan memiliki skor 7 
dan bagian tubuh kiri memiliki skor 7.Itu menunjukan 
adanya resiko yang tinggi bagi pekerja, sehingga 
perlu tindakan secepatnya agar resiko pekerjaan 
tidak terus berlanjut. Berdasarkan  
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Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu (lanjutan) 
  metode OWAS pada devisi pengangkatan cairan 
logam, penentuan skor postur kerja pada pencairan 
dan peleburan termasuk kategori risiko 2 (perlu 
dilakukan perbaikan), pembuatan cetakan termasuk 
dalam kategori risiko 2 (perlu dilakukan perbaikan), 
penuangan cairan logam termasuk dalam kategori 
risiko 4 (perbaikan perlu dilakukan sekarang juga). 
Hasi penelitian ini menunjukan bahwa gerakan 
bekerja yang berisiko terjadi cidera menurut metode 
RULA pada devisi pengangkatan adalah gerakan 
pada lengan atas kanan, lengan atas kiri, 
pergelangan tangan kanan, pergelangan tangan kiri. 
leher dan batang tubuh. Gerakan bekerja yang 
berisiko terjadi cidera menurut OWAS pada devisi 
pengangkatancairan logam adalah gerakan pada 
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Tujuan penelitian ini menganalisa postur kerja 
menggunakan metode OWAS dan RULA. Beberapa 
aktivitas pada gudang penyimpanan yaitu mulai 
pengangkatan, pemindahan dan peletakkan gula. 
Pada metode OWAS dan RULA diperoleh bahwa 
aktivitas yang dilakukan dapat menyebabkan cedera 
musculoskeletal sehingga diperlukan adanya 
perbaikan segera untuk mengurangi resiko 
terjadinya cedera. Hasil pengkodingan level resiko 
dari postur tubuh dengan menggunakan metode 
OWAS dan RULA, dinyatakan bahwa postur tubuh 
pekerja selama ini yang dapat menyebabkan cedera 
MSDs bagi pekerja itu sendiri. Oleh karena itu, 
merekomendasikan sebuah alat bantu yang dapat 
mengurangi beban pekerja dan juga diharapkan 
mampu menurunkan resiko musculoskeletal bagi 
pekerja. Alat bantu yang direkomendasika adalah 
hand truck dua roda dengan ditambahkan roda 
penyangga pada bagian belakang guna mengurangi 
beban statis yang dialami oleh tangan pekerja, dan 
juga dapat mencegah hand truck tersebut jatuh saat 
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Tujuan penelitian ini untuk analisis pengukuran 
RULA dan REBA petugas pada pengangkatan 
barang di gudang dengan menggunakan software 
ergolntelligence. Pengambilan data dengan cara 
penjelasan kepada tenaga kerja supaya bekerja 
seperti biasa kemudian dianalisis sesuai   dengan 
tingkat kebungkukan, berat yang diangkut dan lain-
lain. Aktivitas dinamis pekerja diamati untuk menge- 
13 
 
Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu (lanjutan) 
  tahui berbagai macam postur kerja menurut 
perubaharmya dari awal dan akhir pekerjaarmya. 
Pengukuran sudut yang dibentuk oleh leher, 
punggung, lengan atas, lengan bawah, dan 
pergelangan tangan dilakukan dengan manual yaitu 
pengukuran melalui penggaris busur. Berdasarkan 
pengolahan data RULA dan REBA menilai postur 
leher, punggung, lengan, dan pergelangan tangan 
dan kaki, didapatkan posisi lengan atas kurang baik 
kerena membentuk sudut 200-450. Hasil penenelitian 
ini pada skor RULA memiliki level 1, artinya 
pengangkatan barang layak dilakukan dan tidak 
memerlukan perbaikan untuk jangka waktu yang 
lama. Pada skor REBA memiliki level 2, artinya 
pengangkatan barang memiliki resiko sedang dan 
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Tujuan penelitian ini adalah menganalisis keluahan 
rasa sakit pekerja dengan menggunakan metode 
REBA pada  stasiun penjemuran. Kondisi yang 
terjadi pada stasiun penjemuran adalah fasilitas 
kerja yang tidak ergonomis dan postur tubuh pekerja 
yang statis. Pekerja mengalami keluhan rasa sakit 
pada beberapa bagian tubuhnya. Sakit yang 
dirasakan Pekerja karena posisi duduk 
membungkuk (300) saat penyusunan kerupuk ke 
atas sarang (wadah tempat penjemuran kerupuk). 
Bagian tubuh yang mengalami rasa sangat sakit 
yaitu bagian lutut dan kaki. Sakit ini dirasakan karena 
posisi kaki yang tidak seimbang (menekuk>600) dan 
fasilitas kerja yang tidak sesuai sehingga membuat 
kaki sering mengalami kram. Hasil penelitian ini 
berupa rancangan kursi dan meja yang telah 
disesuaikan dengan dimensi tubuh  pekerja apabila 
diimplementasikan diharapkan dapat 







III   METODE PENELITIAN 
 
3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai April 2018. Lokasi 
penelitian dilakukan di UKM R Rovit, jalan Trunojoyo nomor 22, Rejoso, Junrejo, 
kota Batu, Jawa Timur. Analisa data dilakukan di Laboratorium Manajemen 
Agroindustri, Jurusan Teknologi Industri Pertanian, Fakultas Teknologi Pertanian, 
Universitas Brawijaya, Malang. 
3.2 Instrumen Penelitian 
Penelitian ini terdapat Instrumen alat yang digunakan untuk pengumpulan 
data. Instumen penelitian harus tepat dan mampu mendukung penelitian dalam 
melakukan pengambilan data dan analisis data, sebagai berikut: 
1. Kuesioner Nordic Body Map (NBM), digunakan untuk menilai keluahan 
gangguan muskuloskeletal yang di alami pekerja 
2. Kamera, digunakan untuk mendokumentasikan pekerja saat melakukan 
aktifitas kerja 
3. Alat  pengukur tinggi badan untuk mengukur tinggi badan para pekerja  
4. Timbangan digital badan untuk mengukur berat tubuh pekerja 
5. Tabel OWAS dan REBA yang digunakan untuk menganalisis postur tubuh 
pekerja 
 
3.3 Batasan Masalah 
Batasan masalah ini digunakan untuk membatasi pembahasan atau 
kegiatan penelitian supaya tidak menyimpang dari tujuan penelitian yaitu penelitian 
tidak membuat alat tetapi hanya mengukur tingkat risiko yang disebabkan postur 
kerja pada saat melakukan aktivitas kerja dan usulan perbaikan fasilitas kerja. 
 
3.4 Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian disusun dengan sistematis supaya penelitian yang 
dilakukan menjadi terarah dan sesuai tujuan. Prosedur penelitian dimulai dengan 
survei pendahuluan, perumusan masalah, penetapan tujuan, studi literatur, 
penetapan responden, penyusunan kuesioner NBM, pengumpulan data kuesioner 




pengukuran antropometri dan perancangan fasilitas kerja, kemudian penyusunan 
kesimpulan dan saran. Prosedur penelitian terdapat pada Gambar 3.1: 
 
 







Penyusunan Kuesioner NBM 
Analisis Data Pengukuran: 
- Analisis REBA dan OWAS 
- Pengukuran Antropometri 
- Perancangan Fasilitas Kerja 
Selesai 
Pengumpulan Data Kuesioner NBM 




3.4.1 Survei Pendahuluan 
Penelitian ini dimulai dengan melakukan survei pendahuluan pada UKM R 
Rovit yang beralamat jalan Trunojoyo nomor 22, desa Rejoso, Kecamatan Junrejo, 
Kota Batu, Jawa Timur. Survei dilakukan dengan wawancara kepada pihak yang 
bersangkutan seperti pemilik UKM dan tenaga kerja. Tujuan survei pendahuluan 
dilakukan untuk mengetahui permasalahan pada UKM sehingga dapat digunakan 
sebagai topik penelitian. 
3.4.2 Perumusan Masalah 
Perumusan masalah dalam penelitian ini adanya tenaga kerja yang 
mengalami kelelahan serta tingkat produktivitas tenaga kerja khususnya pada 
proses pengemasan yang tidak stabil sehingga mengakibatkan produksi UKM 
tidak menentu. Kecelakan pekerja juga terjadi akibat adanya kelelahan pada 
pekerja dan fasilitas yang tidak memperhitungkan keterbatasan dan kemampuan 
pekerja, Oleh karena itu, penelitian ini dibutuhkan penentuan postur kerja yang 
sesuai menggunakan data kuesioner dari tenaga kerja yang kemudian di analisis 
dengan metode REBA (Rapid Entre Body Assesment) dan OWAS (Ovaku Working 
Posture Analysis System) pada proses pengemasan yang memiliki gerakan yang 
lebih kompleks, kemudian dilakukan rancangan perbaikan postur kerja yang 
memiliki tahapan sebagai berikut pada Tabe 3.1: 
Tabel 3.1 Tahapan Kerja Proses Pengemasan 
No Tahapan Elemen kerja 
1 Pengisian Tanki Mengambil produk 
  Mengisi Tanki 
2. Masukan cup pada mesin sealing Mengambil cup 
Meletakan cup 
3. Pengisian produk pada cup Membuka katub 
Menutup katub 
4. Sealing pada cup Menaruh plastik penutup cup  
Mengepres dengan mesin 
Membuka pengepresan 
5. Maruh cup ke wadah Mengambil cup 
Meletakan cup 
6. Pembersihan sisa cup Mengambil cup 
  Memotong sisa cup 
Meletakan cup 
7. Pengemasan Kardus Membuka kardus 








3.4.3 Penetapan Tujuan 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat risiko 
musculoskeletal disorders (MSDs) akibat postur kerja pada proses pengemasan, 
serta menentukan rancangan perbaikan postur kerja pada proses pengemasan 
Sari Alang-alang UKM R Rovit. 
3.4.4 Studi Literatur 
Studi literatur dilakukan dengan mengumpulkan dan mempelajari berbagai 
informasi yang berhubungan dengan penelitian sehingga dapat mempermudah 
dalam penyelesaian masalah. Literatur yang digunakan berupa jurnal, buku, dan 
penelitian terdahulu. 
3.4.5 Penetapan Responden 
Penetapan responden pada penelitian ini menggunakan metode sampling 
purposive. Menurut  Alanda, dkk (2017) sampling purposive merupakan 
pengambilan sampel dilakukan hanya atas dasar pertimbangan penelitiannya 
yang menganggap anggota sampel yang di ambil memenuhi unsur-unsur 
penelitian.  Penelitian ini menganalisis tentang postur kerja pada proses 
pengemasan maka dari itu responden yang memenuhi kriteria yaitu 4 orang 
tenaga kerja yang bekerja pada proses pengemasan. 
3.4.6 Penyusunan Kuesioner Nordic Body Map 
Penyusunan kuesioner pada penelitian ini mengunakan Nordic Body Map. 
Pengisian kuesioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk mengetahui bagian 
tubuh dari perkerja yang merasa sakit pada saat melakukan pekerjaan serta 
adanya identitas responden seperti nama, umur, tinggi badan, berat badan,dan 
lama bekerja. kuesioner Nordic Body Map ini tidak perlu dilakukan validasi karena 
sudah terstandarisasi dan valid untuk digunakan. 
3.4.7 Pengumpulan Data Nordic Body Map 
Pengumpulan data Nordic Body Map ini dilakukan dengan memberikan 
kuesioner kepada tenaga kerja bagian proses pengemasan Sari Alang-alang. 
Responden yang mengisi kuesioner diminta untuk memberikan tanda (√) untuk 
mengetahui ada atau tidaknya gangguan pada gambar tubuh tersebut. Kuesioner 
ini menggunakan gambar tubuh manusia yang sudah dibagi menjadi 9 bagian 
utama yaitu leher, bahu, punggung bagian atas, punggung bagian bawah, siku, 




3.4.8 Analisis Data Pengukuran 
Analisis data pengukuran dilakukan dengan beberapa tahapan. Berikut 
merupakan tahapan pengukuran data: 
3.4.8.1 Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
Pengolahan data menggunakan metode REBA, sebagai berikut: 
1. Merekam atau mengambil gambar sikap kerja 
Dilakukan perekam atau pengambilan gambar pekerja bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran sikap atau postur pekerja secara terperinci, yang 
terdiri dari punggung, lengan, pergelangan tangan dan kaki 
2. Menentukan sudut pada bagian tubuh pekerja 
Hasil rekaman atau gambar postur tubuh pekerja ini dilakukan 
perhitungan besar sudut dari masing-masing segmen tubuh yang meliputi 
batang tubuh (badan), leher, lengan atas, lengan bawah, pergelangan 
tangan dan kaki. Berikut merupakan sudut bagian tubuh pekerja: 
a) Pergerakan Leher 
Tabel 3.2 Skor Pergerakan Leher 
Pergerakan Skor Perubahan Skor 
0-200 Flexion 1 +1 jika memutar atau 
miring ke samping >200 Flexion atau 
extension 
2 
Gambar 3.2 Pergerakan Leher 
b) Pergerakan Batang Tubuh (Badan) 
Tabel 3.3 Skor Pergerakan Batang Tubuh 
Pergerakan Skor Perubahan Skor 
Tegak  1 
+1 jika memutar atau 
miring ke samping 
0-200 Flexion 2 
0-200 Extension 2 
20-600 Flexion 3 
>200 Extension 3 
>600 Flexion 4 
            
 
              




c) Pergerakan Kaki 
Tabel 3.4 Skor Pergerakan Kaki 
Pergerakan Skor Perubahan Skor 
Kaki tertopang, bobot 
terbesar merata, jalan atau 
duduk 
1 +1 jika lutut antara 
30-600 Flexion 
+2 jika lutut >600 
Flexion Kaki tidak tertopang atau 
bobot tubuh tidak terbesar 





Gambar 3.4 Pergerakan Kaki 
d) Pergerakan Lengan Atas 
Tabel 3.5 Skor Pergerakan Lengan Atas 
Pergerakan Skor Perubahan Skor 
200 Flexion dan Extension 1 +1 jika bahu terangkat 
atau lengan atas 
terabduksi 
-1 jika lengan 
disangga atau pekerja 
bersandar 
>200 Extension 2 
20-450 Flexion 2 
45-900 Flexion 3 





Gambar 3.5  Pergerakan Lengan Atas 
e) Pergerakan Lengan Bawah 
Tabel 3.6 Skor Pergerakan Lengan Bawah 
Pergerakan Skor 
60-1000 Flexion  1 
<600 Flexion 2 








f) Posisi Pergelangan Tangan 
Tabel 3.7 Skor Pergelangan Tangan 
Pergerakan Skor Perubahan Skor 
0-150 Flexion atau 
extension 
1 +1 jika pergelangan 
tangan menyimpang 




Gambar 3.7 Pergerakan Pergelangan Tangan 
3. Penentuan berat beban yang diangkat, penentuan coupling, dan aktivitas 
pekerja 
a) Penilaian Berat Beban 
Tabel 3.8 Skor Berat Beban 
Pergerakan Skor Perubahan Skor 
Beban <11 lbs (~5 kg) 1 +1 jika ada 
penambahan beban 
yang secara tiba-tiba 
atau secara cepat 
Beban 11-22 lbs (~5-10 kg)  
Beban >22 lbs (~10 kg) 2 
 
b) Penilaian Coupling 
Tabel 3.9 Skor Coupling 
Pergerakan Skor 
Pegengan pas dan tidak telalukuat  0 (Good) 
Cara memegang bisa diterima tapi tidak ideal 
atau coupling lebih sesuai digunakan bagian 
tubuh lain 
1 (Fair) 
Pegangan tangan tidak bisa diterima walaupun 
memungkinkan 
2 (Poor) 
Dipaksakan, genggaman yang tidak aman, 
tanpa pegangan, coupling tidak sesuai 
digunakan oleh tubuh 
3 (Unacceptable) 
 
c) Penilaian Aktivitas 
Tabel 3.10 Skor Aktivitas 
Pergerakan Skor 
Satu atau lebih bagian tubuh diam aelama lebih dari 1 
menit (statis)  
1 
Aktivitas berulang (lebih dari 4x tiap menit) 1 
Aktivitas menyebabkan perubahan cepat dan berulang 






4. Melakukan perhitungan dengan metode REBA 
Perhitungan metode REBA dilakukan dengan memasukan nilai pergerakan 
leher, pergerakan batang tubuh, pergerakan kaki, pergerakan lengan atas, 
pergerakan lengan bawah, pergerakan tangan, juga terdapat penilaian berat 
beban, penilaian coupling, dan penilaian aktivitas yang telah ditentukan dalam 
penilaian analisis postur kerja REBA atau dapat dilihat pada Gabar 3.8 
 
Gambar 3.7 Penilaian Analisis Postur Kerja OWAS 
5. Penentukan level risiko REBA 
Usulan perbaikan postur tubuh ini dilakukan pada posisi yang nyaman 
dan aman. Level risiko yang dapat diketahui berdasarkan nilai REBA. Level 
risiko dan tindakan yang harus dilakukan dan nilai REBA  yang diperoleh dapat 
ditentkan dengan level risiko yang terjadi, dapat dilihat pada Tabel 3.11 
dibawah ini: 
   Tabel 3.11 Level Risiko dan Tindakan 
Level Aksi Skor REBA  Level Risiko Tindakan Perbaikan 
0 1  Bisa diabaikan Tidak perlu 
1 2-3  Rendah Mungkin perlu 
2 4-7  Sedang Perlu  
3 8-10  Tinggi  Perlu segera 




3.4.8.2 Ovaku Working Posture Analysis Sistem (OWAS) 
Pengolahan data menggunakan motode OWAS sebagai berikut: 
1. Merekam atau pengambilan gambar sikap kerja 
Merekam atau pengambilan gambar dilakukan pada saat pekerja 
melakukan aktivitas kerja pada proses pengemasan. Bertujuan untuk 
mengetahui kondisi kerja secara langsung yang kemudian dilakukan analisis 
dan pengukuran postur tubuh. 
2. Menggunakan data OWAS ( Ovaku Working Analysis System) Worksheet 
untuk mengukur postur tubuh dengan cara: 
a) Mengklarifikasikan sikap bagian-bagian tubuh pekerja yang diamati untuk 
analisa dan evaluasi dari bagian punggung, lengan, kaki, dan berat beban. 
Berikut merupakan klasifikasi sikap bagian tubuh: 
1) Sikap Punggung 
Tabel 3.12 Kode Sikap Punggung 
Postur Tubuh Kode 
Lurus/ tegak 1 
Membungkuk  2 
Memutar atau miring ke samping 3 







Gambar 3.8 Klasifikasi Sikap Kerja Bagian Punggung 
2) Sikap Lengan 
Tabel 3.13 Kode Sikap Lengan 
Postur Tubuh Kode 
Kedua lengan berada dibawah 1 
Satu lengan berada pada atau diatas bahu 2 











3) Sikap Kaki 
Tabel 3.14 Kode Sikap Kaki 
Postur Tubuh Kode 
Duduk 1 
Berdiri bertumpu pada kedua kaki lurus 2 
Berdiri bertumpu pada satu kaki lurus 3 
Berdiri bertumpu pada kedua kaki dengan lutut 
ditekuk 
4 
Berdiri bertumpu pada satu kaki dengan lutu ditekuk 5 
Berlutut pada satu atau kedua lutut 6 
 Berjalan  7 
 
 
Gambar 3.10 Klasifikasi Sikap Kerja Pada Bagian Kaki 
4) Berat Beban 
Tabel 3.15 Kode Berat Beban 
Postur Tubuh Kode 
Berat beban kurang dari 10 kg (W ≤ 10 kg) 1 
Berat beban 10-20 kg (10 kg < W ≤ 20 kg) 2 
Berat beban lebih besar dari 20 kg (W > 20 kg) 3 
3. Melakukan perhitungan dengan metode OWAS 
Perhitungan metode OWAS dilakukan dengan memasukan nilai sikap 
punggung, sikap lengan, sikap kaki, dan berat beban yang telah ditentukan 
dalam penilaian analisis postur kerja OWAS atau dapat dilihat pada Tabel 3.16 






4. Penentuan skor pada postur pekerja dan penentuan level aksi 
Level aksi OWAS didasarkan pada output dan penilaian analisis postur kerja 
OWAS yang terdapat pada Tabel. 3.16 Level aksi OWAS terdiri dari 4 
katagori berdasarkan tingkat kepentingan yang dibutuhkan untuk menerapkan 
pengukuran korektif dalam rangka mengurangi postur kerja yang berbahaya 
(Scott, 2009). Kategori sikap kerja OWAS dapat dilihat pada Tabel 3.17: 
Tabel 3.17 Kategori level sikap kerja 
Kategori  Penjelasan  
1 Pada sikap ini tidak masalah pada sistem muskuloskeletal. 
Tidak perlu diperbaiki 
2 Pada sikap ini sedikit berbahaya pada sistem 
muskuloskeletal. Perlu diperbaiki dimasa yang akan datang 
3 Pada sikap ini berbahaya bagi sistem muskuloskeletal. 
Perluperbaikan segera mungkin 
4 Pada sikap ini sangat berbahaya bagi sistem 
muskuloskeletal. Perlu perbaikan secara langsung atau saat 
ini  
Kemudian malakukan penilaian indeks risiko cedera dengan rumus sebagai 
berikut: 
Indeks = [(ax1)+(bx2)+(cx3)+(dx4)] x 100 
Keterangan: 
Huruf a,b,c, dan d merupakan tingkat observasi frekuensi (presentase pada 
masing-masing kategori 1,2,3, dan 4. Nilai indeks risiko dibagi menjadi beberapa 
antara kategori kecil lain dengan skor 100-175, kategori sedang skor 176-250, 
kategori tinggi skor 326-400. Semakin rendah nilai resiko maka kondisi semakin 
nyaman dan aman. 
3.4.8.3 Penetapan Tingkat Risiko REBA dan OWAS 
Penetapan risiko pada metode REBA dengan menganalisis kedalam dua 
kategori yaitu kategori A dan B. Kategori A terdiri dari tubuh, leher dan kaki, 
sedangkan kategori B terdiri dari lengan atas dan bawah serta pergelangan untuk 
gerakan ke kiri dan kanan. Masing-masing kategori memiliki skala penilaian postur 
tubuh lengkap dengan catatan tambahan yang dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan dalam desain perbaikan. Setelah penilaian postur tubuh, yang 
dilakukan kemudian adalah pemberian nilai pada beban atau tenaga yang 
digunakan serta faktor terkait dengan copling. Nilai untuk masing-masing postur 
tubuh dapat diperoleh dari tabel penilaian yang telah ada. Nilai REBA diperoleh 




yang kemudian dijumlahkan dengan nilai aktivitas. Sedangkan tingkatan risiko dari 
pekerjaan diperoleh dari tabel keputusan REBA, sehingga dapat diketahui level 
risiko yang terjadi antara lain bisa diabaikan, rendah, sedang tinggi dan sangan 
tinggi. Kemudian penetapan tingkat risiko pada metode OWAS dengan 
menganalisis sikap pekerja anatara lain sikap punggung, lengan, kaki dan berat 
beban yang kemudian membentuk kombinasi yang nantinya kombinasi itu di 
analisis menggunakan tabel OWAS sehingga dapat di ketahui kategori pekerja 
antara lain tidak perlu diperbaiki, perlu diperbaiki dimasa yang akan datang, perlu 
perbaikan segera mungkin dan perlu perbaikan secara langsung. 
3.4.8.4 Pengukuran Antropometri 
Pengukuran antropometri dilakukan untuk pekerja pada proses 
pengemasan secara manual. Pengambilan data dilakukan dengan mengukur 
ukuran tubuh pekerja. Langkah-langkah perhitungan antropometri sebagai berikut: 
a. Menghitung rata-rata antropometri 
Keterangan: 
?̅? = Nilai rata-rata 
X = Dimensi tubuh yang diukur 
N = Jumlah responden 




𝜎  = Standar deviasi 
𝑥𝑖 = Dimensi sudut yang diukur (cm) 
𝑁 = Jumlah responden 
?̅?  = Nilai Rata-rata 
c. Menghitung presentil dengan rumus 
1. Persentil 5% dengan menggunakan rumus  
P5 =..?̅? − (𝜎 𝑥 1,645) 
2. Persentil 50% dengan meggunakan rumus  
P50 = ?̅? 
3. Persentil 95% dengan menggunakan rumus  






𝜎 =  






Dimana 5 persentil menunjukan bahwa  tubuh berukuran kecil 95 persentil 
tubuh berukuran besar. Dimisalkan bila persentil menunjukan 95 dari suatu 
pengukuran tinggi maka hanya ada 5% dari tinggi badan yang keluar dari populasi. 
Perhitungan tersebut diperlukan data antropometri untuk dijadikan sebagai acuan 
dalam perancangan fasilitas kerja. Data antopometri yang dibutuhan antara lain: 
a. Tinggi Polopteal (TPO) sebagai acuan untuk menentukan tinggi kursi pekerja 
ditunjukan nomor 14 
b. Panjang polipteal (PPO) sebagai acuan menentukan panjang tempat duduk 
pekerja ditunjukan nomor 12 
c. Lebar pinggul popliteal (LP) sebagai acuan untuk menentukan lebar tempat 
duduk pekerja ditunjukan nomor 16 
d. Tinggi Bahu Duduk (TBD) sebagai acuan untuk menentukan sandaran lengan 
dan tinggi meja ditunjukan nomor 8 
e. Lebar Bahu (LB) sebagai acuan untuk menentukan lebar sandaran punggung 
ditunjukan nomor 15 
f. Tinggi Siku Berdiri (TSB) sebagai acuan untuk menentukan tinggi meja pada 
posisi berdiri ditunjukan nomor 4 
g. Jangkauan Tangan ke Depan (JTD) sebagai cuan untuk menentukan panjang 
dan lebar meja ditunjukan nomor 26 
 






3.4.9 Perancangan Perbaikan Fasilitas Kerja 
Perancangan perbaikan fasilitas kerja diterapkan berdasarkan usulan 
perbaikan postur kerja serta hasil dari analisa REBA dan OWAS yang memiliki nilai 
risiko yang paling tinggi. Postur kerja digunakan untuk merancang fasilitas atau 
alat yang digunakan dan data antropometri digunakan untuk input ukuran fasilitas 
kerja seperti ukuran tinggi meja dan tinggi kursi antropometri sehingga fasilitas 
kerja yang digunakan sesuai dengan kondisi postur kerja yang sebenarnya. 
Pembuatan perancangan fasilitas kerja pada penelitian ini menggunakan software 
coreldraw. Perancangan fasilitas kerja pada penelitian ini memperhatikan aspek 
ergonomis pekerja. Usulan perbaikan postur kerja didapatkan berupa gambar 
fasilitas yang ideal menurut kaidah ergonomis disertai keterangan sudut pada 
postur yang disarankan sehingga membuat pekerja merasa aman dan nyaman 
ketika bekerja. 
3.4.10 Penyusunan Kesimpulan dan Saran 
Analisa data yang telah dilakukan akan diperoleh kesimpulan berdasarkan 
latar belakang permasalahan dan tujuan penelitian yaitu untuk menganalisis 
tingkat risiko musculoskeletal diorders akibat postur kerja serta menentukan 
rancangan perbaikan postur kerja pada proses pengemasan. Berdasarkan 
kesimpulan, maka akan diuraikan saran lebih lanjut yang bermanfaat bagi UKM 





IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Profil UKM 
UKM R Rovit  merupakan  Usaha Kecil dan Menengah milik Bapak Ruslan 
dijalan Trunojoyo nomor 22, Rejoso, Junrejo, kota Batu, Jawa Timur. UKM R Rovit 
berdiri sejak tahun 2004 oleh Bapak Ruslan dengan memproduksi berbagai jenis 
produk herbal seperti minuman sari buah apel, sari alang-alang, rosella. UKM 
memiliki jumlah tenaga kerja 6 orang dan 4 diantaranya pekerja pada stasiun 
pengemasan. UKM ini juga memproduksi produk herbal dalam bentuk serbuk 
maupun kering seperti rosella kering, jahe bubuk, kunyit putih bubuk, dan 
temulawak bubuk. Berdasarkan beberapa jenis produk minuman herbal yang 
diproduksi oleh UKM R Rovit minuman Sari Alang-alang  merupakan produk 
unggulan dari UKM ini, hal ini dikarenakan UKM memilih segmen pasar yang 
berbeda, dimana kebanyakan UKM di kota Batu dominan memproduksi sari buah 
apel. Produk ini di pasarkan ke daerah Surabaya, Blitar, Tulung Anggung, dan 
sekita Malang.   
Produksi sari alang-alang setiap harinya mencapai 500L-2000L dimana 
kapasitas produksi ditentukan dari jumlah pemesanan dari beberapa pelanggan. 
Minuman Sari alang-alang dikemas dalam cup dengan berat 120ml dan kemudian 
dikemas dalam kardus sebanyak 24 cup per kardus. Penjelasan mengenai proses 
produksis Sari Alang-alang sebagai berikut: 
1. Pengeringan 
Pengeringan adalah suatu proses menghilangkan sebagaian air dari suatu 
bahan. Tujuan utama pengeringan adalah menurunkan aktivitas air sampai pada 
tingkat tertentu, sehingga aktivitas mikroorganisme dan reaksi kimia yang terjadi 
dapat ditekan seminimal mungkin sehingga bahan menjadi lebih awet 
(Purwaningsih, 2007). Pengeringan pada produk sari alang-alang dilakukan untuk 
meningkatkan masa simpan tanaman alang-alang. Proses pengeringan juga 
dipergunakan sebagai upaya safety stock apabila terjadi peningkatan permintaan 
dan meningkat bahwa bahan tidak akan secara langsung dapat diperoleh. 
2. Penimbangan 
Penimbangan dilakukan untuk memastikan proporsi bahan baku yang 




minuman sari alang-alang membutuhkan 3kg tanaman alang-alang. Perpandingan 
untuk bahan pendukung lainnya disesuaikan antara lain gula, madu dan air. 
Penimbangan dilakukan supaya diperoleh komposisi yang sesuai dengan baik dan 
konsisten. Kesalahan penimbangan dan pemberian salah satu unsur bahan yang 
diminta oleh bagian produksi akan mempengaruhi mutu produk yang dihasilkan 
(Tisnowati dkk., 2008). 
3. Pencucian 
Pencucian dilakukan menggunakan air bersih dan apa bila diperlukan 
memnggunakan sikat yang halus untuk melepaskan tanah atau kotoran yang 
melekat dan sulit dipisahkan bila dilakukan pencucian biasa. Pencucian dilakukan 
dengan perendaman dan air mengalir. Tanaman alang-alang dicuci hingga bersih 
untuk menghilangkan kotoran pada bahan. Pencucian bahan baku diharapkan 
mampu mengurangi kontaminasi produk sebelum proses berlangsung, pencucian 
dilakukan secara berulang dan air yang bersih sesuai dengan persyaratan air 
minum (Surahman dan Riyanti, 2014). 
4. Perebusan 
Proses perebusan bertujuan untuk mengekstrak atau mengambil kandungan 
sari dari tanaman alang-alang. Pemisahan pengekstrakan yang penting adalah 
perngekstrakan cecair berdasarkan kepada kesetimbangan zat terlarut (Sanagi, 
2001). Proses perebusan dilakukan selama 2 jam, dengan suhu 1200C Proses 
perebusan ini dipastikan kandungan tanaman alang-alang terekstrak secara 
keseluruhan dengan indikasi perubahan warna pada air rebusan. 
5. Penyaringan 
Menurut Listiani (2000), filtrasi atau penyaringan adalah teknik penyaringan 
yang digunakan untuk memisahkan campuran yang ukuran partikelnya yang 
berbeda-beda. Alat yang digunakan disebut penyaring. Proses penyaringan 
dilakukan saat proses penungan bahan kepada penampungan sebelum bahan 
dikemas menggunakan mesin sealing melalui pipa air yang akan dialirkan ke 
mesin sealing. Proses penyaringan menggunakan filter dari kain untuk menyaring 
adanya partikel yang berukuran besar. 
6. Pengemasan 
Menurut styamidjaja (2000), pengemasan atau pengepakan adalah upaya 
pemberian wadah pada produk supaya memudahkan dalam pengiriman produk 
kepada konsumen atau pasar dan pengiriman keluar negeri sebagai komoditi 




memiliki berat 120ml/cup. Pengemasan cup dilakukan dengan mesin 
sealing,kemudian dilakukan pemotongan sisa sealing dan kemudian dimasukan 
kedalam kardus yang berisi 24 cup/kardus. 
Secara detail proses produksi sari alang-alang terdapat beberapa tahapan 
yang dapat dilihat pada Gambar 4.1, sebagai berikut: 
 
 
Gambar 4.1 Proses Produksi Sari Alang-alang 
4.2 Profil Responden 
Responden yang digunakan pada penelitian ini adalah pekerja yang 
bekerja pada proses pengemasan. Responden yang dipilih sejumlah 4 orang 
pekerja dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Maps yang terdapat pada 
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Tabel 4.1 Profil Responden 












1. A Cup Sealing 40 156 
cm 
40 kg Perempuan 4 
Tahun 
1,89 
2. B Cup Sealing 29 158 
cm 
55 kg Perempuan 4 
Bulan 
1,57 




45 kg Perempuan 3.5 
Tahun 
1,92 




48 kg Perempuan 3 
Tahun 
2,07 
Data profil responden pada stasiun kerja pengemasan memuat identitas 
seperti nama, pekerjaan, usia, jenis kelamin, masa kerja dan rata-rata NBM. 
Pekerja yang terdapat di UKM R Rovit memiliki masa kerja 3,5 tahun sampai 4 
bulan. Menurut Susetyo dkk (2008), proses adaptasi terhadap lingkungan dan 
kondisi kerja dapat dilakukan oleh pekerja dengan masa kerja 1-7 tahun. 
Kemudian pekerja memiliki umur sekitar 29-47 tahun, dapat dilihat dari hasil rata-
rata NBM pekerja yang berumur lebih dari 40 tahun menghasilkan nilai lebih dari 
1,89. Menurut Jalajuwita dan Paskarini (2015), menyatakan bahwa pada 
umumnya keluhan otot skeletal mulai dirasakan pada usia kerja, yaitu 25–65 
tahun. Hal tersebut terjadi karena pada umur setengah baya yang kekuatan dan 
ketahanan otot seseorang mulai menurun. Sikap kerja yang tidak ergonomis dapat 
menimbulkan keluhan nyeri pada bagian punggung dan beberapa penyebab 
lainnya adalah beban kerja dan frekuensi kerja (Menurut Kusuma, 2014). 
Lingkungan kerja pada UKM Rovit khususnya proses pengemasan pada area 
sealing, pengemasan kardus dan pengisian tanki memiliki kondisi antara fasilitas 
satu dengan yang lain berdekatan sehingga gerakan dari pekerja sangat terbatas. 
Menurut Setyanto dkk (2011), lingkungan kerja merupakan bagian yang cukup 
penting dari sebuah perusahaan atau indutri, karena lingkungan kerja yang tidak 
sesuai dengan kondisi dan kebutuhan tenaga kerja dapat menimbulkan terjadinya 
kecelakaan kerja, hal yang perlu diperhatikan antara lain ruang gerak, temperatur, 
pencahayan dan kebisingan. Tingkat kelelahan pekerja juga di pengaruhi oleh  
intensitas pekerja dalam melakukan kegiatan, pada proses pengisian tanki 
memiliki gerakan yang berisiko tinggi tetapi dilakukan dengan intensitas rendah 
juga akan mempengaruhi ergonomis dari pekerja. Menurut Fathoni dkk (2009), jika 
postur kerja yang digunakan pekerja tidak ergonomis pekerja akan cepat lelah 
sehingga konsentrasi dan tinggkat ketelitiannya menurun serta dapat menurunkan 
produktivitas. Terlihat pada hasil kuesioner bahwa pekerja yang memiliki umur 




4.3 Analisis Gejala Musculoskeletal Disorder pada Pekerja 
Analisis Musculoskeletal Disorder dengan memberikan kuisioner Nordic 
Body Map yang telah dibagikan kepada pekerja yang bertujuan untuk mengetahui 
keluhan yang dirasakan oleh pekerja ketika melakukan pekerjaan. Kuisioner 
Nordic Body Map memuat empat kategori yang dirasakan oleh tubuh. Kategori 
tersebut antara lain skor 1 Tidak Sakit (TS), skor 2 Agak Sakit (AS), skor 3 Sakit 
(S), skor 4 Sangat Sakit (SS). Hasil kuisioner Nordic Body Map secara keseluruhan 
ditunjukan pada Lampiran 2 sedangakan rekapitulasi dapat dilihat pada Tabel 4.2 
sebagai berikut: 
Tabel 4.2 Hasil Kuisioner Nordic Body Map 
No Jenis Keluhan 
Tingkat Keluhan (%) 
TS AS S SS 
0 Sakit/ kaku di Leher bagian atas 25 50 25 0 
1 Sakit/ kaku di Leher bagian bawah 25 25 50 0 
2 Sakit di Bahu kiri 50 50 0 0 
3 Sakit Bahu kanan 0 25 75 0 
4 Sakit pada Lengan atas kiri 25 25 50 0 
5 Sakit di  Punggung 25 0 0 75 
6 Sakit pada Lengan atas kanan 25 25 50 0 
7 Sakit pada Pinggang 25 0 0 75 
8 Sakit pada bokong 0 0 50 50 
9 Sakit pada Pantat 0 0 25 75 
10 Sakit pada Siku Kiri 100 0 0 0 
11 Sakit pada Siku kanan 100 0 0 0 
12 Sakit pada Lengan bawah kiri 100 0 0 0 
13 Sakit pada Lengan bawah kanan 100 0 0 0 
14 Sakit pada Pergelangan tangan kiri   100 0 0 0 
15 Sakit pada Pergelangan tangan kanan 100 0 0 0 
16 Sakit pada Tangan kanan 50 50 0 0 
17 Sakit pada Tangan kiri 50 50 0 0 
18 Sakit pada Paha kanan 0 75 25 0 
19 Sakit pada  Paha kiri 0 75 25 0 
20 Sakit pada Lutut kiri 100 0 0 0 
21 Sakit pada Lutut kanan 75 0 25 0 
22 Sakit pada Betis kiri 25 50 25 0 
23 Sakit pada Betis kanan 50 50 0 0 
24 Sakit pada Pergelangan kaki kiri 100 0 0 0 
25 Sakit pada Pergelangan kaki kanan 100 0 0 0 
26 Sakit pada Kaki kiri 0 100 0 0 
27 Sakit pada Kaki kanan 0 100 0 0 
Rata-rata 48,21 26,78 15,17 9,82 
Dalam kuesioner Nordic Body Map ini memiliki dua kondisi yaitu kondisi 





 Keluhan agak sakit dengan nilai 26,78%  memiliki keluhan terbesar pada bagian 
kaki kiri dan kanan karena pekerja dalam posisi duduk yang terlalu lama seperti 
terlalu menekuk.  
 Keluhan sakit dengan nilai 15,17% memiliki keluhan terbesar pada bagian bahu 
kanan karena terlalu banyak kegiatan yang mengharuskan tangan kanan 
bekerja lebih ekstra seperti kegiatan kerja para proses pengepresan cup, 
pembersihan sisa cup dan memasukan produk kedalam kardus.  
 Keluhan sangat sakit dengan nilai 9,82% memiliki keluhan terbesar pada bagian 
punggung, pinggang dan pantat karena telalu lama duduk pada kursi dan kursi 
yang digunakan belum sesuai dengan tubuh pekerja. 
Menurut Setiawan dkk (2012), posisi duduk yang tidak sempurna seperti 
memutar badan kesamping kiri dan kanan serta menerima beban statis secara 
berulang-ulang dalam waktu yang lama akan mengakibatkan rasa sakit pada 
sendi, ligament, dan tendon. Usia juga mempengaruhi rasa sakit karena pada 
pekerja yang memiliki usia 40 tahun lebih memiliki keluhan dengan rasa sangat 
sakit yang terbanyak yaitu pada 3 bagian tubuh antara lain punggung, pinggang, 
dan pantat. Menurut Jalajuwita dan Paskarini (2015), keluhan yang berada pada 
bagian otot skeletal atau otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai dari 
keluhan sangat ringan hingga sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis 
secara berulang dan dalam jangka waktu cukup lama maka akan dapat 
menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Faktor 
penyebab terjadinya keluhan muskuloskeletal adalah peregangan otot yang 
berlebihan, aktivitas berulang dan sikap kerja tidak alamiah (Istighfaniar dan 
Mulyono, 2016). Untuk mengoptimalkan kinerja dan meningkatkan kenyamanan 
pekerja maka hasil survey akan dianalisis lebih lanjut dengan analisis REBA dan 
OWAS. 
4.4 Analisis Postur Kerja Menggunakan REBA dan OWAS 
Beberapa aktivitas kerja dapat menimbulkan risiko besar sebagai 
penyebab keluhan muskuloskeletal, kelelahan fisik dan beban kerja. Akibat yang 
ditimbulkan dapat berasal dari posisi, postur kerja yang tidak baik dan 
pengulangan gerakan kerja (Handoko, 2009). Penelitian postur kerja bertujuan 
untuk mengetahui apakah postur kerja ketika melaksanakan pekerjaan sudah 
tergolong baik dan tidak berisiko bagi pekerja. Penelitian ini mengunakan dua 




Analysis System). Metode-metode ini digunakan untuk mengidentifikasi dan 
menganalisis postur kerja pada bagian pengemasan UKM R Rovit. Selain itu 
kedua metode ini mampu mengevaluasi dan menganalisis seluruh pergerakan 
tubuh saat bekerja (Darmawan dan Hermawanti, 2004). Metode REBA dan OWAS 
juga sesuai dengan penelitian yang mengidentifikasi sikap kerja dinamis ketika 
para pekerja sedang melakukan pekerjaan (Astuti dan Suhardi, 2007). Berikut 
merupakan hasil analisis gambar postur kerja menggunakan metode REBA dan 
OWAS: 
4.4.1 Pengisian Tanki 
Pada proses pengemasan tahapan  pengisian tanki memiliki elemen 
mengambil produk dan mengisi tanki. Berikut merupakan elemen kerja dari 
tahapan menaruh produk ke dalam tanki: 
a. Mengambil Produk 
 
Gambar 4.2 Pekerja Mengambil Produk 
Berdasarkan metode REBA pada saat mengambil produk dari panci 
produksi, pekerja dalam posisi membungkuk dan sedikit miring ke samping 
dengan sudut punggung atau batang tubuh sebesar 58,090, posisi ini dikarenakan 
pekerja harus pengambil produk yang berada di bawah dan mengambil produk 
dengan wadah. Sudut yang dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh sebesar 
340. Posisi lengan atas membentuk sudut 83,450 dengan posisi lengan bawah 
44,360. Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 200. Berat 
tubuh tertopang oleh kaki yang keduanya menekuk dan membentuk sudut 26,080. 
Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar ½ 




panci adalah fair, karena posisi pekerja yang bembungkuk dengan sudut yang 
telalu besar serta hanya menggunakan satu tangan. Aktivitas mengambil produk 
dari panci produk dilakukan berulang-ulang karena kapasitas wadah tanki yang 
tidak terlalu banyak. Sehingga memiliki nilai skor 9 yang berarti berisiko tinggi dan 
perlu perbaikan saat ini juga. Menurut Rivai dkk (2014), sikap kerja membungkuk 
dan dilakukan secara berulang-ulang dapat menimbulkan rasa nyeri pada daerah 
lengan atas, leher, dan bahu. Keluhan yang paling sering dirasakan adalah pada 
daerah pinggang. Selain itu pekerja dengan posisi berdiri dan area yang basah 
dapat menyebabkan pekerja terjatuh. 
Berdasarkan metode OWAS punggung pekerja saat melakukan 
pengambilan produk ke dalam tanki dengan posisi menunduk dengan posisi yang 
sedikit memutar ke kanan karena pekerja menggunakan satu tangan dan posisi 
panci yang berisi produk berada dibawah. Kedua pada lengan berada dibawah 
posisi bahu dengan tangan kiri tidak mengangkat beban dan tangan kanan 
mengambil produk dengan menggunakan wadah. Posisi pekerja berdiri dengan 
bertumpu oleh kedua kaki namun keduanya dalam posisi menekuk. Beban kerja 
yang dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar ½ kg. Sehingga 
menghasilkan nilai kategori 4 dengan kombinasi 4114 yang berarti memiliki risiko 
sangat berbahaya dan perlu perbaikan saat ini. Proses pengambilan produk 
dengan posisi berdiri dan membungkuk menimbulkan rasa nyeri. Menurut 
Nurkertamanda dkk (2017), postur kerja membungkuk sangat berisiko 
menimbulkan potensi low back pain. 
b. Mengisi Tanki 
 
Gambar 4.3 Pekerja mengisi tanki 
Berdasarkan metode REBA saat pekerja mengisi tanki untuk proses 
sealing, pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, 




dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh juga sebesar 00. Posisi lengan atas 
membentuk sudut 115,950 dengan posisi lengan bawah 35,750. Pergelangan 
tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 50,530. Berat tubuh tertopang 
oleh kedua kaki dengan posisi tegak yang membentuk sudut 00. Selanjutnya berat 
beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar ½ kg dengan 
menggunakan satu tangan. Coupling pada saat meletakan produk di tanki 
tergolong fair dikarenakan posisi pekerja yang membungkuk dengan sudut yang 
telalu besar serta hanya menggunakan satu tangan. Aktivitas pengisian tanki 
dilakukan berulang-ulang karena kapasitas wadah tanki yang tidak terlalu banyak, 
sehingga memiliki nilai skor 9 yang berarti berisiko tinggi dan perlu dilakukan 
perbaikan saat ini. 
Metode OWAS pekerja miliki posisi yang tegak, punggung pekerja saat 
melakukan pengisian tanki dalam posisi tegak tetapi pada batang tubuh sedikit 
memutar ke kiri karena hanya satu tangan yang mengisi tanki dan posisi tangan 
diatas bahu pekerja. Pada lengan kanan berada diatas bahu dan lengan kiri 
berada dibawah bahu. Posisi pekerja berdiri bertumpu oleh kedua kaki dengan 
posisi lurus atau tegak. Beban kerja yang dialami oleh pekerja tergolong rendah 
yaitu sekitar ½ kg. Sehingga menghasilkan nilai kategori 4 dengan kombinasi 4114 
yang berarti memiliki risiko sangat berbahaya dan perlu perbaikan sekarang. 
Menurut Sukania dkk (2013), bekerja dalam posisi berdiri dapat menyebabkan kaki 
sakit, pembengkakan pada kaki, varises, kelelahan otot, nyeri pada pinggang serta 
kekakuan pada leher dan bahu.  
4.4.2 Memasukan Cup pada Mesin Sealing 
Pada proses pengemasan tahapan memasukan cup pada mesin sealing 
memiliki elemen mengambil cup dan meletakan cup. Berikut merupakan elemen 
kerja dari memasukan cup pada mesin sealing: 
a. Mengambil cup 
 




Berdasarkan metode REBA saat pekerja mengambil cup pada meja mesin, 
pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, karena mesin 
berada didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang dibentuk oleh leher 
terhadap batang tubuh  sebesar 45,760. Posisi lengan atas membentuk sudut 
24,320 dengan posisi lengan bawah 92,880. Pergelangan tangan dengan pada 
posisi flaksibel dengan sudut 28,120. Berat tubuh tertopang oleh kedua kaki 
dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 59,060. Selanjutnya berat beban 
pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar 5 gram dengan 
menggunakan satu tangan. Coupling pada saat mengambil cup pada meja mesin 
tergolong good dikarenakan pengangan yang pas dan tidak terlalu kuat. Sehingga 
memiliki skor 1 dengan risiko bisa diabaikan dan tidak perlu dilakukan perbaikan. 
Aktivitas mengambil cup pada meja mesin dilakukan berulang-ulang. Menurut 
Mukaromah dkk (2017), gerakan berulang sebagai faktor risiko MSDs apabila 
seseorang melakukan gerakan berulang >2 kali/menit untuk anggota tubuh seperti 
bahu, leher, punggung dan kaki. 
Kemudian pada metode OWAS pekerja memiliki posisi yang tegak pada 
batang tubuh, punggung pekerja saat melakukan pengambilan cup pada samping 
kanan dan kiri mesin sealing dengan posisi tegak tetapi pada bagian leher sedikit 
merunduk. Kemudian lengan dengan posisi dibawah bahu karena cup berada 
diatas meja. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi 
menekuk. Beban kerja yang dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar 
120 ml. Sehingga menghasilkan nilai kategori 1 dengan kombinasi 1111 yang 
berarti memiliki risiko tidak berbahaya dan tidak perlu perbaikan. Menurut 
Purnama dkk (2015), sikap kerja duduk statis dalam jangka waktu yang lama dan 
terus menerus dapat menyebabkan keluhan nyeri punggung bagian bawah. 
b. Meletakan cup 
 




Berdasarkan metode REBA saat pekerja meletakan cup ke dalam mesin, 
pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, karena mesin 
berada didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang dibentuk oleh leher 
terhadap batang tubuh  sebesar 38,860. Posisi lengan atas membentuk sudut 
38,810 dengan posisi lengan bawah 78,500. Pergelangan tangan dengan pada 
posisi flaksibel dengan sudut 25,560. Berat tubuh tertopang oleh kedua kaki 
dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 59,060. Selanjutnya berat beban 
pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar 5 gram dengan 
menggunakan satu tangan. Coupling pada saat meletakan cup ke dalam mesin 
tergolong good karena pengangan yang pas dan tidak terlalu kuat. Aktivitas 
meletakan cup ke dalam mesin dilakukan berulang-ulang. Sehingga memiliki skor 
1 dengan risiko bisa diabaikan dan tidak perlu dilakukan perbaikan. Menurut 
Natosba dan Jaji (2016), low back pain berkaitan dengan seringnya duduk statis 
yang lama, menarik, menjangkau, membengkokkan badan, membungkuk, duduk 
atau berdiri lama atau postur tubuh lain yang tidak natural. 
Pada metode OWAS pekerja pada posisi yang tegak, punggung pekerja saat 
melakukan pengambilan cup pada samping kanan dan kiri mesin sealing dengan 
posisi tegak. Kemudian lengan dengan posisi dibawah bahu karena cup berada 
pada meja, tangan kanan membawa cup lalu meletakan pada mesin sealing. 
Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban 
kerja yang dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar 120 ml. Setelah 
mendefinisikan masing-masing parameter pengukuran analisis postur kerja. 
Sehingga menghasilkan nilai kategori 1 dengan kombinasi 1111 yang berarti 
memiliki risiko tidak berbahaya dan tidak perlu perbaikan. Menurut Andreani dan 
Paskarini (2013), duduk dalam waktu yang lama akan menimbulkan kejenuhan 
subjektif pada otot rangka seperti keluhan otot leher, bahu, punggung, tangan, 
pinggang, kaki dan bagian tubuh lainnya.  
4.4.3 Pengisian Produk pada Cup 
Pada proses pengemasan tahapan pengisian produk pada cup memiliki 







a. Membuka Katub 
 
Gambar 4.6 Pekerja Membuka Katub 
Berdasarkan metode REBA pada saat membuka katub pada mesin, 
pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, karena mesin 
berada didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang dibentuk oleh leher 
terhadap batang tubuh  sebesar 30,470. Posisi lengan atas membentuk sudut 
32,390 dengan posisi lengan bawah 53,970. Pergelangan tangan dengan pada 
posisi flaksibel dengan sudut 29,740. Berat tubuh tertopang oleh kedua kaki 
dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 84,450. Selanjutnya berat beban 
pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar 5 gram dengan 
menggunakan satu tangan. Coupling membuka katub pada mesin tergolong good 
karena pengangan yang pas dan tidak terlalu kuat. Aktivitas membuka katub pada 
mesin dilakukan berulang-ulang. Sehingga memiliki skor 1 dengan risiko bisa 
diabaikan dan tidak perlu dilakukan perbaikan.. Menurut Mufti dkk (2013), pekerja 
yang duduk dengan waktu yang lama, karena dapat menyebabkan turunya 
produktivitas dan kenyamanan pekerja. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak, pekerja 
melakukan pemutaran atau membuka katub mesin sealing dengan menggunakan 
tangan kanan dengan menunggu sampai cup penuh sedangakan tangan kiri tidak 
melakukan kegiatan. Lengan dengan posisi dibawah bahu karena mesin tepat 
berada didepan pekerja dan tidak berukuran tinggi, lengan atas dalam posisi tidak 
mengangkat ke atas dan lengan bawah yang sedikit mengangkat karena 
melakukan kegiatan menutup cup. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki 
dengan posisi menekuk. Beban kerja yang dialami oleh pekerja tergolong rendah 
yaitu hanya menutup katub. Sehingga menghasilkan nilai kategori 1 dengan 
kombinasi 1111 yang berarti memiliki risiko tidak berbahaya dan tidak perlu 
perbaikan. Menurut Siswiyanti (2013), sikap kerja yang statis dalam jangka waktu 




a. Menutup Katub 
 
Gambar 4.7 Pekerja Menutup Katub 
Berdasarkan metode REBA menunjukan pada saat pekerja menutup katub 
pada mesin pada dasarnya pergerakannya sama dengan membuka katub, 
seorang pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, 
posisi ini dikarenakan mesin berada didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. 
Sudut yang dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 38,750. Posisi 
lengan atas membentuk sudut 39,120 dengan posisi lengan bawah 52,540. 
Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 77,440. Berat 
tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 
73,170. Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah 
sekitar 5 gram dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat menutup 
katub pada mesin pada yaitu good karena pengangan yang pas dan tidak terlalu 
kuat. Sehingga memiliki skor 1 dengan risiko bisa diabaikan dan tidak perlu 
dilakukan perbaikan. Aktivitas menutup katub pada mesin dilakukan berulang-
ulang. Menurut Mutiah dkk (2013), gerakan berulang dalam durasi lama membuat 
otot berkontraksi secara terus menerus dan dapat menimbulkan stress atau 
tekanan pada bagian tubuh tersebut dan akhirnya terjadi pembengkakan pada 
sendi. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak, pekerja 
melakukan pemutaran pada mesin atau menutup  katub mesin sealing dengan 
menggunakan tangan kanan dengan menunggu sampai cup penuh sedangakan 
tangan kiri tidak melakukan kegiatan. Lengan dengan posisi dibawah bahu karena 
mesin tepat berada didepan pekerja dan tidak berukuran tinggi, lengan atas dalam 
posisi tidak mengangkat ke atas dan lengan bawah yang sedikit mengangkat 
karena melakukan kegiatan menutup cup. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh 




tergolong rendah yaitu sekitar hanya menutup katub. Sehingga menghasilkan nilai 
kategori 1 dengan kombinasi 1111 yang berarti memiliki risiko tidak berbahaya dan 
tidak perlu perbaikan. Menurut Anies (2005), sikap kerja duduk dalam waktu lama 
tanpa adanya penyesuaian bisa menyebabkan melembeknya otot perut, 
melengkungnya tulang belakang dan gangguan pada organ pernafasan dan 
pencernaan. 
4.4.4 Sealing pada cup 
Pada proses pengemasan tahapan sealing pada cup memiliki elemen kerja 
menaruh plastik, mengepres dengan mesin dan membuka mesin pengepresan. 
Berikut merupakan elemen kerjanya: 
a. Menaruh Plastik Penutup Cup 
 
Gambar 4.8 Pekerja Menaruh Plastik Penutup Cup 
Berdasarkan metode REBA pada saat menaruh plastik penutup cup pada 
mesin, pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, 
karena mesin berada didepan atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang 
dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh sebesar 42,510. Posisi lengan atas 
membentuk sudut 28,610 dengan posisi lengan bawah 54,840. Pergelangan 
tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 38,430. Berat tubuh tertopang 
oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 93,540. 
Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar 5 
gram dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat menaruh plastik 
penutup cup pada mesin tergolong good karena pengangan yang pas dan tidak 
terlalu kuat. Aktivitas menaruh plastik penutup cup pada mesin dilakukan berulang-
ulang. Sehingga memiliki skor 1 dengan risiko bisa diabaikan dan tidak perlu 
dilakukan perbaikan. Menurut Mutiah dkk (2013), gerakan berulang dalam durasi 




stress atau tekanan pada bagian tubuh tersebut dan akhirnya terjadi 
pembengkakan pada sendi. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak, pekerja 
melakukan penutupan pada cup yang sudah diisi dengan menggunakan plastik 
penutup yang sudah disiapkan, penutupan cup dengan plasitik mengunakan 
kedua tangan untuk menaruhnya supaya tepat. Lengan dengan posisi dibawah 
bahu karena mesin tepat berada didepan pekerja dan tidak berukuran tinggi, 
lengan atas dalam posisi tidak mengangkat ke atas dan lengan bawah yang sedikit 
mengangkat karena melakukan kegiatan menutup cup dengan plastik. Posisi 
pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban kerja 
yang dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar 1 gram. Sehingga 
menghasilkan nilai kategori 1 dengan kombinasi 1111 yang berarti memiliki risiko 
tidak berbahaya dan tidak perlu perbaika. Menurut Siswiyanti (2013), sikap kerja 
yang statis dalam jangka waktu yang lama lebih cepat menimbulkan keluhan pada 
sistem muskuloskeletal. 
b. Mengepres dengan Mesin 
 
Gambar 4.9 Pekerja Mengepres dengan Mesin 
Berdasarkan metode REBA pada saat mengepres dengan mesin, pekerja 
dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, karena mesin berada 
didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang dibentuk oleh leher 
terhadap batang tubuh  sebesar 50,190. Posisi lengan atas membentuk sudut 
48,120 dengan posisi lengan bawah 56,310. Pergelangan tangan dengan pada 
posisi flaksibel dengan sudut 28,050. Berat tubuh tertopang oleh kedua kaki 
dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 118,210. Selanjutnya berat beban 
pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar 5 gram dengan 




fair karena cara memegang ganggang pada mesin kurang ideal. Aktivitas 
mengepres dengan mesin dilakukan berulang-ulang. Sehingga memiliki skor 1 
dengan risiko bisa diabaikan dan tidak perlu dilakukan perbaikan. Menurut 
Natosba dan Jaji (2016), low back pain berkaitan dengan seringnya duduk statis 
yang lama, menarik, menjangkau, membengkokan badan, membungkuk, duduk 
atau berdiri lama atau postur tubuh lain yang tidak natural. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak, pekerja 
melakukan pengepresan dengan menggunakan mesin dengan cara tanggan 
kanan menekan dengan menggunkan pegangan pada mesin tetapi tangan kiri 
tidak melakukan kegiatan. Lengan dengan posisi dibawah bahu karena mesin 
tepat berada didepan pekerja dan tidak berukuran tinggi, tangan kanan bagian 
lengan atas dalam posisi tidak mengangkat ke atas dan lengan bawah menekan 
menggunakan mesin. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan 
posisi menekuk. Beban kerja yang dialami oleh pekerja tergolong sedang karena 
melakukan penekanan dengan menggunkan satu tangan. Sehingga menghasilkan 
nilai kategori 1 dengan kombinasi 1111 yang berarti memiliki risiko tidak berbahaya 
dan tidak perlu perbaikan. Menurut Anies (2005), sikap kerja duduk dalam waktu 
lama tanpa adanya penyesuaian bisa menyebabkan melembeknya otot perut, 
melengkungnya tulang belakang dan gangguan pada organ pernafasan dan 
pencernaan. 
c. Membuka Mesin Pengepresan 
 
Gambar 4.10 Pekerja Membuka Mesin Pengepres 
Berdasarkan metode REBA pada saat pekerja membuka mesin 
pengepres, pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, 
karena mesin berada didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang 
dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 49,760. Posisi lengan atas 




tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 40,060. Berat tubuh tertopang 
oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 104,440. 
Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar 5 
gram dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat membuka mesin 
pengepres tergolong fair karena cara memegang ganggang pada mesin kurang 
ideal. Aktivitas membuka mesin pengepres dilakukan berulang-ulang. Sehingga 
memiliki skor 2 dengan risiko rendah dan mungkin perlu dilakukan perbaikan. 
Menurut Mukaromah dkk (2017), gerakan berulang sebagai faktor risiko MSDs 
apabila seseorang melakukan gerakan berulang >2 kali/menit untuk anggota tubuh 
seperti bahu, leher, punggung dan kaki. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak, pekerja 
membuka mesin pengepres dengan menggunakan dengan cara tanggan kanan 
menarik keatas dengan menggunakan pegangan pada mesin dan tangan kiri 
memegang cup. Tangan kanan bagian lengan atas sedikit mengangkat ke atas 
karena melakukan gerakan mengangkat ke atas dan lengan  bawah dengan posisi 
diatas bahu karena melakukan gerakan menarik ke atas dengan menggunakan 
pengangan pada mesin. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan 
posisi menekuk. Beban kerja yang dialami oleh pekerja tergolong sedang karena 
melakukan gerakan mengangkat dan tangan kanan diatas bahu. Sehingga 
menghasilkan nilai kategori 2 dengan kombinasi 2111 yang berarti memiliki risiko 
sedikit berbahaya dan perlu perbaikan dimasa mendatang. Menurut Nurjanah 
(2012), posisi bagian tubuh yang bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya 
pergerakan tangan terangkat, punggung terlalu membungkuk, kepala terangkat, 
dan sabagainya dapat menyebabkan keluhan otot skeletal. 
 
4.4.5. Menaruh Cup ke Wadah 
Pada proses pengemasan tahapan menaruh cup ke wadah elemen kerja 








a. Mengambil Cup 
 
Gambar 4.11 Pekerja Mengambil Cup 
Berdasarkan metode REBA pada saat mengambil cup pada mesin, pekerja 
dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, karena mesin berada 
didepan atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang dibentuk oleh leher 
terhadap batang tubuh  sebesar 13,580. Posisi lengan atas membentuk sudut 
22,480 dengan posisi lengan bawah 900. Pergelangan tangan dengan pada posisi 
flaksibel dengan sudut 52,450. Berat tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan 
posisi menekuk yang membentuk sudut 85,420. Selanjutnya berat beban pekerja 
saat mengambil produk dengan wadah sekitar 120 ml dengan menggunakan satu 
tangan. Coupling pada saat mengambil cup pada mesin tergolong good karena 
pengangan yang pas dan tidak terlalu kuat. Sehingga memiliki skor 1 dengan risiko 
bisa diabaikan dan tidak perlu dilakukan perbaikan. Aktivitas mengambil cup pada 
mesin dilakukan berulang-ulang. Menurut Indriastuti (2012), gerakan yang 
berulang–ulang secara terus-menerus setiap beberapa detik dalam jangka waktu 
yang lama (8 jam kerja) akan mendorong ketegangan otot. dampak dari gerakan 
berulang akan meningkat risiko muskuloskeletal. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak, pekerja 
melakukan pengambilan cup pada mesin yang menggunakan tangan kanan, 
sedangakan tangan kiri tidak melakukan kegiatan. Lengan dengan posisi dibawah 
bahu karena mesin tepat berada didepan pekerja dan tidak berukuran tinggi, 
lengan atas dalam posisi tidak mengangkat ke atas dan lengan bawah yang sedikit 
mengangkat karena melakukan kegiatan menutup cup. Posisi pekerja duduk 
bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban kerja yang dialami oleh 




kategori 1 dengan kombinasi 1111 yang berarti memiliki risiko tidak berbahaya dan 
tidak perlu perbaikan. Menurut Restuputri dan Dewi (2018), menyatakan bahwa 
sikap kerja membungkuk adalah sikap kerja yang tidak nyaman karena tidak 
menjaga kestabilan tubuh dan dilakukan secara berulang-ulang, dalam periode 
yang cukup lama pekerja akan mengalami nyeri pada punggung bagian bawah.  
b. Meletakan Cup 
 
Gambar 4.12 Pekerja Meletakan Cup Ke Bawah 
Berdasarkan metode REBA ada saat meletakan cup kebawa pada suatu 
wadah, pekerja dalam posisi tegak sehingga sudut batang tubuh sebesar 00, 
karena mesin berada didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. Sudut yang 
dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 20,220. Posisi lengan atas 
membentuk sudut 34,820 dengan posisi lengan bawah 143,970. Pergelangan 
tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 26,840. Berat tubuh tertopang 
oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 11,650. 
Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah sekitar 
120 ml dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat meletakan cup 
kebawa pada suatu wadah tergolong good karena pengangan yang pas dan tidak 
terlalu kuat. Aktivitas meletakan cup kebawa pada suatu wadah dilakukan 
berulang-ulang. Sehingga memiliki skor 1 dengan risiko bisa diabaikan dan tidak 
perlu dilakukan perbaikan. Menurut Mukaromah dkk (2017), gerakan berulang 
sebagai faktor risiko MSDs apabila seseorang melakukan gerakan berulang >2 
kali/menit untuk anggota tubuh seperti bahu, leher, punggung dan kaki. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak, pekerja 
melakukan peletakan cup yang sudah berisi produk ke dalam wadah penampung 
menggunakan tangan kanan, sedangkan tangan kiri tidak melakukan kegiatan. 




Lengan atas dan bawah dalam posisi tidak mengangkat ke atas. Posisi pekerja 
duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban kerja yang 
dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar 120 ml. Sehingga 
menghasilkan nilai kategori 1 dengan kombinasi 1111 yang berarti memiliki risiko 
tidak berbahaya dan tidak perlu perbaikan. Menurut Andreani dan Paskarini 
(2013), duduk dalam waktu yang lama akan menimbulkan kejenuhan subjektif 
pada otot rangka seperti keluhan otot leher, bahu, punggung, tangan, pinggang, 
kaki dan bagian tubuh lainnya. 
4.4.6 Pembersihan Sisa Cup 
Pada proses pengemasan tahapan pemberisihan sisa cup memiliki elemen 
kerja mengambil cup, memotong sisa cup, dan meletakan cup Berikut merupakan 
elemen kerjanya: 
a. Mengambil cup 
 
Gambar 4.13 Pekerja Mengambil Cup 
Berdasarkan metode REBA pada saat pekerja mengambil cup pada suatu 
wadah, pekerja dalam posisi sedikit menunduk sehingga sudut batang tubuh 
sebesar 44,500, karena mesin berada didepan  atau sejajar dengan dada pekerja. 
Sudut yang dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 41,420. Posisi 
lengan atas membentuk sudut 53,620 dengan posisi lengan bawah 87,010. 
Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 62,080. Berat 
tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 
41,810. Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah 
sekitar 120 ml dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat mengambil 
cup pada suatu wadah tergolong good dikarenakan pengangan yang pas dan tidak 
terlalu kuat. Aktivitas mengambil cup pada suatu wadah dilakukan berulang-ulang. 




perbaikan. Menurut Nurkertamanda dkk (2017), postur kerja membungkuk sangat 
berisiko menimbulkan potensi low back pain. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak tetapi pada 
bagian leher sedikit menunduk, pekerja melakukan pengambilan cup yang berada 
pada wadah lalu diambil menggunakan tagan kanan. Lengan bawah dan atas 
berada di bawah bahu karena produk berada di depan pekerja. Posisi pekerja 
duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban kerja yang 
dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar 120 ml. Sehingga 
menghasilkan nilai kategori 2 dengan kombinasi 2111 yang berarti memiliki risiko 
sedikit berbahaya dan perlu perbaikan dimasa mendatang. Menurut Kristanto dan 
Manopo (2010), posisi duduk yang membungkuk dapat menyebabkan kelelahan 
dalam bekerja baik dalam posisi duduk atau meningkatkan risiko terjadinya cidera. 
 
b. Memotong Sisa Cup 
 
Gambar 4.14  Pekerja Memotong Sisa Cup 
Berdasarkan metode REBA pada saat pekerja membersihkan sisa cup, 
pekerja dalam posisi sedikit menunduk sehingga sudut batang tubuh sebesar 
32,080. Sudut yang dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 40,480. 
Posisi lengan atas membentuk sudut 24,720 dengan posisi lengan bawah 84,610. 
Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 33,910. Berat 
tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 
29,830. Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah 
sekitar 120 ml dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat 
membersihkan sisa cup tergolong good karena pengangan yang pas dan tidak 




memiliki skor 3 dengan risiko rendah dan mungkin perlu dilakukan perbaikan. 
Menurut Natosba dan Jaji (2016), Sikap kerja atau kondisi kerja yang tidak 
ergonomis seperti membungkuk dan duduk terlalu lama duduk pada akhirnya 
dapat menimbulkan keluhan-keluhan seperti gangguan pada sistem 
muskuloskeletal. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak tetapi pada 
bagian leher sedikit merunduk, pekerja melakukan pembersihan cup dengan 
menggunakan pisau. Tangan kanan memengang pisau yang bertugas untuk 
membersihakan dan tangan kiri memegang cup yang akan dibersihkan. Lengan 
bawah dan atas berada di bawah bahu karena produk berada di depan pekerja. 
Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban 
kerja yang dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar 120 ml. Sehingga 
menghasilkan nilai kategori 2 dengan kombinasi 2111 yang berarti memiliki risiko 
sedikit berbahaya dan perlu perbaikan dimasa mendatang. Menurut Purnama 
(2015), tidak semua postur kerja duduk aman untuk dilakukan, duduk ststis dalam 
jangka waktu lebih dari 1,5 jam berisiko terjadi nyeri penggung bawah (low back 
pain) pada pekerja. 
c. Meletakan Cup 
 
Gambar 4.15 Pekerja Meletakan Cup 
Berdasarkan metode REBA pada saat pekerja meletakan cup, pekerja 
dalam posisi sedikit menunduk sehingga sudut batang tubuh sebesar 38,340. 
Sudut yang dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 29,360. Posisi 
lengan atas membentuk sudut 41,630 dengan posisi lengan bawah 82,490. 
Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 41,250. Berat 
tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 
27,900. Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah 




cup yaitu good karena pengangan yang pas dan tidak terlalu kuat. Aktivitas 
meletakan cup dilakukan berulang-ulang. Sehingga memiliki skor 3 dengan risiko 
rendah dan mungkin perlu dilakukan perbaikan. Menurut Nurkertamanda dkk 
(2017), Salah satu potensi terjadi low back pain adalah seringnya postur tubuh 
dalam posisi tidak netral membungkuk ke depan. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak tetapi pada 
bagian leher sedikit menunduk, pekerja melakukan peletakan cup kedalam wadah 
dengan menggunakan tangan kiri. Lengan bawah dan atas berada di bawah bahu 
karena produk berada di depan pekerja. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh 
kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban kerja yang dialami oleh pekerja 
tergolong rendah yaitu sekitar 120 ml. Sehingga menghasilkan nilai kategori 2 
dengan kombinasi 2111 yang berarti memiliki risiko sedikit berbahaya dan perlu 
perbaikan dimasa mendatang. Menurut Lestari dan Yuantari (2013), posisi duduk 
dalam waktu yan relatif lama menyebabkan ketegangan punggung dan yeri 
pinggang.  
4.4.7 Pengemasan Kardus 
Pada proses pengemasan tahapan pengemasan kardus memiliki elemen 
kerja membuka kardus, memasukan produk dalam kardus, dan menutup kardus. 
Berikut merupakan elemen kerjanya: 
a. Membuka Kardus  
 
Gambar 4.16 Pekerja Membuka Kardus 
Berdasarkan metode REBA pada saat pekerja membuka kardus, pekerja 
dalam posisi sedikit membungkuk sehingga sudut batang tubuh sebesar 30,260. 




lengan atas membentuk sudut 42,890 dengan posisi lengan bawah 126,550. 
Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 23,690. Berat 
tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 
34,650. Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah 
sekitar 120 ml dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat membuka 
kardus yaitu good karena pengangan yang pas dan tidak terlalu kuat. Aktivitas 
membuka kardus dilakukan berulang-ulang. Sehingga memiliki skor 3 dengan 
risiko rendah dan mungkin perlu dilakukan perbaikan. Menurut Indriastuti (2012), 
gerakan yang berulang–ulang secara terus-menerus setiap beberapa detik dalam 
jangka waktu yang lama (8 jam kerja) akan mendorong ketegangan otot dampak 
dari gerakan berulang akan meningkat risiko muskuloskeletal. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak tetapi pada 
bagian leher sedikit menunduk, pekerja melakukan kegiatan membuka kardus 
dengan kedua tangan. Lengan bawah dan atas berada di bawah bahu karena 
kardus berada di depan pekerja. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki 
dengan posisi menekuk. Beban kerja yang dialami oleh pekerja tergolong rendah 
yaitu sekitar 120 ml. Sehingga menghasilkan nilai kategori 2 dengan kombinasi 
2111 yang berarti memiliki risiko sedikit berbahaya dan perlu perbaikan dimasa 
mendatang. Menurut Setiawan dkk (2012), posisi duduk yang tidak sempurna 
seperti memutar badan kesamping kiri dan kanan serta menerima beban statis 
secara berulang-ulang dalam waktu yang lama akan mengakibatkan rasa sakit 
pada sendi, ligament, dan tendon. 
b. Memasukan Produk dalam Kardus 
 




Berdasarkan metode REBA pada saat pekerja meletakan produk ke dalam 
kardus, pekerja dalam posisi sedikit membungkuk dengan sudut batang tubuh 
sebesar 60,030. Sudut yang dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 
34,390. Posisi lengan atas membentuk sudut 41,990 dengan posisi lengan bawah 
169,380. Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 27,390. 
Berat tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk 
sudut 60,030. Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan 
wadah sekitar 120 ml dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat 
meletakan produk ke dalam kardus yaitu good karena pengangan yang pas dan 
tidak terlalu kuat. Aktivitas meletakan produk ke dalam kardus dilakukan berulang-
ulang. Sehingga memiliki skor 4 dengan risiko sedang dan perlu dilakukan 
perbaikan. Menurut Nurkertamanda dkk (2017), postur kerja membungkuk sangat 
berisiko menimbulkan potensi low back pain. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak tetapi pada 
bagian leher sedikit menunduk, pekerja melakukan kegiatan penaruhan produk ke 
dalam kardus menggunakan tangan kanan dan tangan kiri memegang kardus. 
Lengan bawah dan atas berada di bawah bahu karena kardus berada di depan 
pekerja. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh kedua kaki dengan posisi menekuk. 
Beban kerja yang dialami oleh pekerja tergolong rendah yaitu sekitar 120 ml. 
Sehingga menghasilkan nilai kategori 2 dengan kombinasi 2111 yang berarti 
memiliki risiko sedikit berbahaya dan perlu perbaikan dimasa mendatang. Menurut 
Abdillah (2013), salah satu sikap kerja yang tidak nyaman untuk diterapkan dalam 
pekerjaan adalah membungkuk.  
c. Menutup Kardus 
 




Berdasarkan metode REBA pada saat pekerja menutup kardus, pekerja 
dalam posisi sedikit membungkuk dengan sudut batang tubuh sebesar 54,400. 
Sudut yang dibentuk oleh leher terhadap batang tubuh  sebesar 48,900. Posisi 
lengan atas membentuk sudut 29,290 dengan posisi lengan bawah 127,500. 
Pergelangan tangan dengan pada posisi flaksibel dengan sudut 29,920. Berat 
tubuh tertopang oleh kedua kaki dengan posisi menekuk yang membentuk sudut 
20,960. Selanjutnya berat beban pekerja saat mengambil produk dengan wadah 
sekitar 120 ml dengan menggunakan satu tangan. Coupling pada saat menutup 
kardus yaitu good karena pengangan yang pas dan tidak terlalu kuat. Aktivitas 
menutup kardus dilakukan berulang-ulang. Sehingga memiliki skor 3 dengan risiko 
rendah dan mungkin perlu dilakukan perbaikan. Menurut Indriastuti (2012), 
gerakan yang berulang–ulang dan terus-menerus setiap beberapa detik dalam 
jangka waktu yang lama (8 jam kerja) akan mendorong ketegangan otot. dampak 
dari gerakan berulang akan meningkat risiko muskuloskeletal. 
Pada metode OWAS punggung pekerja pada posisi yang tegak tetapi pada 
bagian leher sedikit menunduk, pekerja melakukan kegiatan penutupan kardus 
menggunakan kedua tangan. Lengan bawah dan atas berada di bawah bahu 
karena kardus berada di depan pekerja. Posisi pekerja duduk bertumpu oleh 
kedua kaki dengan posisi menekuk. Beban kerja yang dialami oleh pekerja 
tergolong rendah yaitu sekitar 120 ml. Sehingga menghasilkan nilai kategori 2 
dengan kombinasi 2111 yang berarti memiliki risiko sedikit berbahaya dan perlu 
perbaikan dimasa mendatang. Pekerja yang menggunakan dingklik atau kursi kecil 
sebagai alas duduk dapat mengubah posisi kerja menjadi membungkuk sehingga 
berisiko mengalami gangguan musculosceletal (Sumardiyono dan Ada, 2014). 
4.5 Hasil Analisis Menggunakan Metode REBA 
Metode REBA mengidentifikasi sudut-sudut yang di bentuk oleh postur 
tubuh serta berat beban, coupling, dan aktivitas saat bekerja (Sutrio dan Firdaus, 
2011). Kemudian dilakukan analisis menggunakan tabel REBA yang nanti akan 
menghasilkan kategori risiko dari gerakan pekerja. Berikut merupakan tabel dari 







Tabel 4.3 Hasil Analisis Metode REBA 
No Tahapan Kerja Elemen Kerja REBA 
Skor Risiko Perbaikan 
1 Pengisian Tanki Mengambil produk 9 Tinggi Perlu saat ini 
Mengisi Tanki 9 Tinggi Perlu saat ini 
2 Masukan cup 
pada mesin 
sealing 
Mengambil cup 1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
Meletakan cup 1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
3 Pengisian produk 
pada cup 
Membuka katub 1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
Menutup katub 1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
4 Sealing pada cup Menaruh plastik 
penutup cup 
1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
Mengepres dengan 
mesin 
1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
Membuka mesin  
pengepresan 
2 Rendah Mungkin Perlu 
5 Maruh cup ke 
wadah 
Mengambil cup 1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
Meletakan cup 1 Bisa Diabaikan Tidak Perlu 
6 Pembersihan sisa 
cup 
Mengambil cup 3 Rendah Mungkin Perlu 
Memotong sisa cup 3 Rendah Mungkin Perlu 
  Meletakan cup 3 Rendah Mungkin perlu 
7 Pengemasan 
Kardus 
Membuka Kardus 3 Rendah Mungkin Perlu 
Memasukan produk 
dalam kardus 
4 Sedang Perlu 
Menutup Kardus 3 Rendah Mungkin Perlu 
 
Hasil analisis dari metode REBA menghasilkan skor 1,2,3, dan 9. Menurut 
Handro dkk (2016), metode REBA mengkategorikan tingkat risiko berdasarkan 
nilai REBA yang diperoleh: skor 1 (risiko dapat diabaikan dan tidak perlu perbaiki), 
skor 2-3 (risiko rendah dan mungkin diperlukan perbaikan), skor 4-7 (risiko sedang 
dan perlu perbaikan), skor 8-10 (risiko tinggi dan perluperbaikan segera), skor 11-
15 (risiko sangat tinggi dan perlu perbaikan saat ini juga. Pada skor lebih dari 1 
harus diperbaiki karena memiliki risiko bagi pekerja. 
4.6 Hasil Analisis Menggunakan Metode OWAS 
Metode OWAS digunakan untuk mengidentifikasi sikap atau postur kerja 
ke dalam empat level sikap kerja, penilaian pada metode OWAS didasarkan pada 
hasil pengambilan gambar sikap kerja saat melakukan aktivitas kerja. Analisis 
pada tabel OWAS dilakuka pada tubuh bagian lengan, punggung, kaki dan berat 







Tabel 4.4 Hasil Analisis Metode OWAS 
No Tahapan Kerja Elemen Kerja OWAS 
Kategori Risiko Perbaikan 




Perlu  saat 
ini 
Mengisi Tanki 4 Sangat 
berbahaya 
Perlu saat ini 
2 Masukan cup 
pada mesin 
sealing 
Mengambil cup 1 Tidak 
masalah 
Tidak Perlu 
Meletakan cup 1 Tidak 
masalah 
Tidak Perlu 
3 Pengisian produk 
pada cup 
Membuka katub 1 Tidak 
masalah 
Tidak Perlu 
Menutup katub 1 Tidak 
masalah 
Tidak Perlu 
















5 Maruh cup ke 
wadah 
Mengambil cup 1 Tidak 
masalah 
Tidak Perlu 
Meletakan cup 1 Tidak 
masalah 
Tidak Perlu 
6 Pembersihan sisa 
cup 

































Pada hasil analisis metode OWAS terdapat nilai risiko antara lain 1,2, dan 
4. Memiliki nilai risiko 1 berarti pada sikap atau postur kerja pada sistem 
muskuloskeletal apabila dilakukan oleh pekerja dan tidak perlu diperbaiki dalam 
hal ini gerakan pekerja tidak mempengaruhi risiko muskuloskeletal (Mulyati dkk, 
2017). Risiko kerja bernilai 2 berarti memiliki sedikit berbahaya pada sistem 
muskuloskeletal apabila dilakukan oleh pekerja dan perlu diperbaiki dimasa yang 
akan datang yang berarti gerakan yang dilakukan akan berdampak terhadap 
pekerja apabila dilakukan dengan jangka waktu yang panjang(Astuti dan Suhardi, 
2017). Kemudian nilai risiko 4 yaitu sikap kerja sangat berbahaya bagi pekerja 
pada sistem muskuloskeletal dan perlu diperbaiki saat ini karena gerakan pekerja 
sangat berbahaya yang menyebabkan pekerja mengalami kecelakan saat bekerja 




dalam setiap tahapan kerja memiliki nilai 7,14 yang kemudian di kalikan dengan 
frequensi dari setiap kategori yang menghasilkan nilai indeks risiko. Berikut 
merupakan perhitungan dari indeks risiko metode OWAS: 
Tabel 4.5 Indeks Risiko 
kategori 1 kategori 2 kategori 3 kategori 4 
Postur freq % postur Freq % postur Freq % postur freq % 
1111 8 57,12 2111 7 49,98 - - - 4141 2 14,28 
Indeks Resiko = [(ax1)+(bx2)+(cx3)+(dx4)] 
  = [(57,12x1)+(49,98x2)+(0x3)+(14,28x4)] 
  = [(57,12)+(99,96)+(0)+(57,12)] 
  = 214,2 
Perhitungan indeks risiko dilakukan untuk mengetahui seberapa besar 
risiko yang terjadi pada pekerja (Astuti dan Suhardi, 2017). Indeks risiko yang 
dihasilkan dari perhitungan diatas sebesar 214,2. Menurut Susihono dan Prasetyo 
(2012), jika nilai indeks risiko sebesar 176-250 termasuk dalam kategori sedang. 
Kategori sedang merupakan kategori yang memiliki tingkat kenyaman dan 
keamanan pekerja kurang baik. Menurut Kurnianto dan Mulyono (2014), semakin 
rendah nilai resikonya maka kondisi pekerja semakin nyaman dan aman. 
4.7 Perbandingan Hasil Metode REBA dan OWAS 
Metode REBA dan OWAS merupakan metode yang digunakan untuk 
menganalisis postur kerja pada saat melaksanakan pekerjaan. Metode ini mampu 
mendefinisi pergerakan seluruh bagian tubuh pekerja dan dapat memberi 
perbaikan pergerakan tubuh secara keseluruhan sehingga dapat memberi 
perbaikan pergerakan tubuh secara keseluruhan sehigga dapat memberi rasa 
nyaman dan aman pada saat melakukan aktivitas kerja (Ardiani, 2017). Metode 
REBA menganalisis postur kerja secara rinci karena mengidentifikasi sudut yang 
dibentuk oleh pekerja. Kemudian pada metode OWAS memiliki langkah-langkah 
yang lebih sederhana, namun tidak menganalisis postur secara lebih detail 
mengenai faktor sudut yang dibentuk oleh pekerja (Susihono dan Prasetyo, 2012).  
Hasil analisis postur kerja menggunakan metode REBA dan OWAS 
menghasilkan hasil yang relatif sama.  Menurut Kee and Karwowski (2007) metode 
REBA merupakan salah satu pengembangan dari metode OWAS. Hal-hal yang 
belum tercangkap atau teridentifikasi pada metode OWAS disempurnakan oleh 




belum terlalu rinci dalam menilai gerakan pekerja.. Hal tersebut dikarenakan 
metode REBA mengkaji secara rinci hingga mengukur sudut-sudut yang dibentuk 
oleh postur kerja, sedangkan metode OWAS tidak mengukur sampai pada sudut-
sudut yang dibentuk pekerja. Sudut-sudut diukur untuk melihat berapa besar 
penyimpangan postur kerja terhadap posisi normal. Semakin tinggi penyimpangan 
sudut postur kerja terhadap posisi normal maka semakin janggal postur kerjanya. 
Otot-otot tidak dapat bekerja secara efisien dalam posisi yang janggal dan otot 
harus mengerahkan tenaga yang lebih untuk menyelesaikan pekerjaan dengan 
posisi yang janggal (Mayasari dan Saftarina, 2016). Berikut merupakan tabel 
analisis dari metode REBA dan OWAS: 
















9 T PS 4 SB PS 





Mengambil cup 1 BD TP 1 TM TP 
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1 BD TP 1 TM TP 
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pengepresan 




Mengambil cup 1 BD TP 1 TM TP 




Mengambil cup 3 R MP 2 DB PMD 
Memotong sisa 
cup 
3 R MP 2 DB PMD 










4 S P 2 DB PMD 
Menutup 
Kardus 





Hasil perbandingan dari kedua metode menunjukan, bahwa pada metode 
REBA memiliki tingkat risiko muskuloskeletal yaitu terdapat 8 (47%) elemen kerja 
yang memiliki tingkat risiko tidak berbahaya dan tidak perlu dilakukan perbaikan, 
kemudian 6 (35%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko rendah yang perlu 
dilakukan perbaikan dimasa yang akan datang, selanjutnya 1 (5,88%) elemen 
kerja yang memiliki tingkat risiko sedang yang perlu dilakukan tindakan perbaikan 
dan terdapat 2 (11,77%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko tinggi yang harus 
dilakukan perbaikan saat ini juga. Menurut Dian dll (2017), tingkat risiko pada 
metode REBA ditentukan dari seberapa besar skor analisis dari tabel REBA. Pada 
metode OWAS menunjukan tingkat risiko muskuloskeletal yang terdapat 8 (47%) 
elemen kerja yang memiliki tingkat risiko tidak berbahaya dan tidak perlu dilakukan 
perbaikan, kemudian 7 (41,17%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko sedikit 
berbahaya yang perlu dilakukan perbaikan dimasa yang akan datang, dan 
selanjutnya terdapat 2 (11,77%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko sangat 
berbahaya yang perlu perbaikan saat ini juga. Menurut Susihono dan Prasetyo 
(2012), tingkat risiko pada metode OWAS ditentukan dari seberapa besar kategori 
dari analisi tabel OWAS. 
4.8 Pengukuran Antropometri Pekerja 
Data antropometri didapat dari pengukuran langsung yang datanya bisa 
dilihat di Lampiran 5. Persentil pada setiap data dimensi tubuh kemudian dihitung 
supaya dalam merancang produk dapat memberikan fasilitas untuk seluruh ukuran 
antropometri pekerja sebenarnya dapat dilihat variasi ukuran yang ada. Data 
antropometri yang diperoleh melingkupi 4 orang pekerja distasiun kerja 
pengemasan. Perhitungan data antropometri dapat dilihat pada Lampiran 6 dan 
penjelasannya sebagai berikut: 
1. Tinggi Polipteal (TPO) 
Tingggi polipteal diukur dari lantai hingga lutut bagian bawah secara vertikal 
ketika posisi duduk. Tinggi polopteal digunakan untuk menentukan tinggi kursi 
duduk (Silvia dkk, 2014). Pengukuran TPO didapatkan dengan hasil terendah 
sebesar 40 cm dan hasil tertinggi sebesar 56 cm 
2. Panjang Polipteal (PPO) 
Pengukuran panjang polipteal dilakukan dengan mengukur panjang lipatan lutut 
hingga pantat (Siregar dkk, 2014). Pengukuran tersebut didapatkan hasil 




3. Lebar Pinggul (LP) 
Lebar pinggul dihitung dengan mengukur lebar pinggul bagian kanan hingga 
pinggul bagian kiri (Siswiyanti, 2013). Pengukuran tersebut didapatkan hasil 
tersendah sebesar 31 cm dan hasil tertinggi sebesar 39 cm 
4. Tinggi Bahu Duduk (TBD) 
Pengukuran tinggi bahu duduk dengan mengukur tinggi bahu dari kursi secara 
vertical (Silvia dkk, 2014). Hasil pengukuran didapatkan pengukuran terendah 
sebesar 47 cm dan tertinggi sebesar 53 cm 
5. Tinggi Lutut Duduk (TLD) 
Pengukuran tinggi lutut duduk dilakukan dengan cara mengukur tinggi lutut dari 
permukaan tanah (Siregar dkk, 2014). Nilai terendah dari pengukuran ini 
sebesar 40 cm dan nilai tertinggi sebesar 46 cm 
6. Lebar Bahu (LB) 
Pengukuran lebar bahu dilakukan dengan mengukur bahu dari sebelah kanan 
hingga bahu sebelah kiri (Silvia dkk, 2014). Hasil pengukuran ini didaparkan 
hasil nilai terendah sebesar 39 cm dan nilai tertinggi sebesar 44 cm 
7. Tinggi Siku Berdiri (TSB) 
Pengukuran tinggi siku berdiri dilakukan dengan mengukur tinggi siku dari 
permukaan tanah (Siswiyanti, 2013). Hasil nilai terendah dari pengukuran ini 
sebesar 90 cm dan nilai tertinggi sebesar 97 cm 
8. Jangkauan Tangan Kedepan (JTD) 
Jangkauan tangan kedepan dilakukan dengan mengukur panjang tangan dari 
bahu hingga telapak tangan (Siregar dkk, 2014). Hasil dari pengukuran ini 
didapatkan nilai terendah sebesar 74 cm dan nilai tertinggi sebesar 79 cm 
Perancangan fasilitas kerja menggunakan data persentil dari data 
antropometi pekerja. Persentil 5 % digunakan bagi mereka yang ukuran tubuhnya 
kecil maupun pendek. Pesentil 50% digunakan bagi mereka yang berukuran 
sedang. Persentil 95% untuk mereka yang berukuran besar atau lebih dari rata-
rata (Silvia dkk, 2014). Persentil tersebut digunakan bagi pekerja yang memiliki 
ukuran tubuh kecil, sedang, dan besar (tinggi).  Pemilihan persentil untuk setiap 
dimensi antropometri suapaya dapat memberikan kenyamanan dan kesesuaian 











5% 50% 95% 
TPO 48 5,01 39,75* 48 56,24 
PPO 53 1,69 50,20 53* 55,79 
LP 35 2,35 31,12 35 38,87* 
TBD 49,5 1,53 46,98 49,5 52,01* 
TLD 43 1,69 40,20 43 45,79* 
LB 41,25 1,51 38,75 41,25 43,74* 
TSB 93,5 1,79 90,54* 93,5 96,45 
JTD 76,25 1,28 74,14* 76,25 78,35 
Antropometri yang menggunakan persentil 5% diantaranya adalah tinggi 
poplipteal (TPO), Tinggi Siku Berdiri (TSB), dan Jangkauan Tangan Depan (JTD). 
Dimensi Antropometri yang menggunakan persentil 50% adalah Panjang 
Poplipteal (PPO). Penggunaan persentil 95% yaitu Lebar Pinggul (LP), Tinggi 
Bahu Duduk (TBD), Tinggi Lutut Duduk (TLD), dan Lebar Bahu (LB) Tiurma dkk 
(2015). Pada perancangan fasilitas kursi data yang digunakan antara lain tinggi 
polipteal, tinggi bahu, lebar pinggul, panjang polipteal, dan lebar bahu. 
Perancangan fasilitas meja menggunakan data dari panjang polipteal dan tinggi 
lutut duduk (Sokhibi, 2017). 
4.9 Usulan Perancangan Fasilitas Kerja 
Perancang fasilitas kerja didasarkan pada hasil penilaian REBA dan 
OWAS yang telah dilakukan dan diketahui kategori risikonya. Perancangan 
fasilitas dilakukan terhadap kategori yang memiliki level aksi 2 dab 4 pada metode 
OWAS serta kategori 2,3,4 dan 9 karena pada level tersebut mesih memerlukan 
perbaikan. Elemen kerja yang perlu diperbaiki sebagai berikut: 
1. Proses Pengisian Tanki dengan Produk 
a. Usulan Rancangan Meja Pengisian Tanki 
Meja pengisian tanki dilakukan dalam posisi berdiri oleh pekerja karena 
menyesuaikan dengan mesin sealing terlihat pada dokumentasi pekerja 
menunjukan bahwa pekerja melakukan gerakan yang terlaku membungkuk karena 
posisi tanggi yang terlalu rendah dari batang tubuh. Fasilitas yang dirancang 
adalah sebuah meja yang digunakan pekerja sebagai tempat tanki. Usulan meja 
dapat dilihat pada Gambar 4.19 meja tersebut berbahan staninless steel. Ukuran 
meja tersebut memiliki panjang 74,14 cm = 75 cm berdasarkan jangkauan tangan 
depan dengan menggunakan persentil 50% sebesar 76,25 cm. Penentuan lebar 
meja didasarkan pada tempat yang sempit sehingga jarak yang digunakan oleh 




yang menggunakan persentil 5% yaitu sebesar 90,54 cm dan dikurangi oleh tinggi 
panci sebesar 50 cm sehingga tinggi meja sebesar 40,54 cm = 41 cm. Menurut 
Natosba dan Jaji (2016), sesungguhnya pekerjaan yang dilakukan dalam posisi 





Gambar 4.19 Meja Proses pengisian tanki 
2. Proses Pengepresan 
a. Usulan Rancangan Meja Proses Pengepresan 
Meja proses pengepresan dilakukan dengan duduk karena pekerja 
menyesuaikan dengan mesin sealing. Pada dokumentasi terlihat bahwa meja yang 
digunakan membuat posisi pekerja yang sedikit membungkuk dengan 
kemungkinan meja yang digunakan terlalu rendah dari posisi duduk pekerja yang 
memiliki panjang 38 cm dan tinggi 43 cm. Fasilitas yang dirancang adalah sebuah 
meja yang digunakan pekerja sebagai tempat mesin sealing usulan meja dapat 
dilihat pada Gambar 4.20 meja tersebut berbahan staninless steel. Ukuran meja 
tersebut memiliki panjang meja didapatkan dari hasil perhitungan panjang polipteal 
dengan persentil 5% sebesar 74,14 cm = 75 cm. Lebar meja sebesar 40 cm 
didasarkan pada ruang yang terbatas karena dalam proses pembersihan sisa cup 
tidak membutuhkan banyak pergerakan tubuh segingga jarak digunakan oleh meja 
sebesar 40 cm. Tinggi meja 45,79 cm = 46 cm didasarkan pada perhitungan tinggi 
lutut duduk yang menggunakan persentil 95%. Menurut Kusnawa (2014), kondisi 
meja yang disesuaikan dengan nilai antropometri yang didapatkan dari hasil 
perhitungan terdadap percentil akan memposisikan tulang punggung pekerja pada 





Gambar 4.20 Meja Pengepresan 
b. Usulan Rancangan Kursi Proses Pengepresan 
Kursi proses pengepresan sebelumnya memiliki tinggi 38 cm dan lebar alas 
duduk 24 cm, seperti yang terlihat pada dokumetasi pada bagian paha terlalu 
mepet dengan meja dan pantat atau bokong pekerja melebihi ukuran kursi yang 
mengakibatkan pekerja kurang nyaman. Usulan kursi proses pengepresan dapat 
dilihat pada Gambar 3.21. Rancangan kursi proses pengepresan dengan desain 
kursi yang memiliki sandaran punggung. Kursi tersebut memiliki tinggi 93 cm. 
Tinggi tersebut dapat dari penjumlahan tinggi polipteal dengan menggunakan 
persentil 5% yaitu 39,75 cm = 40 cm dan tinggi bahu duduk dengan menggunakan 
persentil 95% sebesar 52,01 cm = 53 cm. Lebar kursi sebesar 38,87 cm didapat 
dari hasil perhitungan lebar pinggul dengan persentil 95% sebesar 38,87 cm = 39 
cm. Panjang kursi didapatkan dari hasil perhitungan panjang polipteal dengan 
persentil 50% sebesar 53 cm. Tinggi kursi didapat dari perhitungan tinggi polipteal 
dengan persentil 5% yang bernilai 39,75 cm = 40 cm. Lebar sandaran didapat dari 
perhitungan lebar bahu menggunakan persentil 95% sebesar 43,74 cm = 44 cm. 
Menurut Purnomo (2013), perancangan tempat duduk harus di upayakan 
sedemikian rupa sehingga postur tubuh yang disangga oleh tulang duduk dapat 
disebarkan pada permukaan yang lebih luas.  
  




3. Pembersihan sisa Cup 
a. Usulan Rancangan Meja Proses Pembersihan Sisa Cup 
Meja proses pembersihan sisa cup dilakukan dengan posisi duduk karena 
pekerja menyesuaikan dengan wadah yang digunakan untuk tempat produk. Pada 
dokumentasi terlihat bahwa pekerja tidak menggunakan meja membuat posisi 
pekerja membungkuk. Fasilitas yang dirancang adalah sebuah meja yang 
digunakan pekerja sebagai tempat wadah produk jadi usulan meja dapat dilihat 
pada Gambar 4.22. Meja tersebut berbahan staninless steel. Ukuran meja 
tersebut memiliki panjang meja didapatkan dari hasil perhitungan panjang polipteal 
dengan persentil 5% sebesar 74,14 cm = 75 cm. Lebar meja sebesar 40 cm 
didasarkan pada ruang yang terbatas karena dalam proses pembersihan sisa cup 
tidak membutuhkan banyak pergerakan tubuh sehingga jarak digunakan oleh meja 
sebesar 40 cm. Tinggi meja 45,79 cm didasarkan pada perhitungan tinggi lutut 
duduk yang menggunakan persentil 95%. Menurut Putri (2013), perancangan meja 
dengan menggunakan data antropometri digunakan untuk mengurangi tingkat 




Gambar 4.22 Meja Pembersihan Sisa Cup 
b. Usulan Rancangan Kursi Proses Pembersihan Sisa Cup 
Kursi proses pembersihan sisa cup sebelumnya memiliki tinggi 10 cm dan 
lebar alas duduk 25 cm, seperti yang terlihat pada dokumetasi posisi pekerja yang 
terlalu menekuk kaki dan alas duduk yang terlalu kecil membuat pekerja kurang 
nyaman dan mudah lelah. Usulan kursi proses pembersihan sisa cup dapat dilihat 
pada Gambar 4.23. Rancangan kursi pada pembersihan sisa cup dengan desain 
kursi yang memiliki sandaran punggung. Kursi tersebut memiliki tinggi 93 cm. 
Tinggi tersebut dapat dari penjumlahan tinggi polipteal dengan menggunakan 
persentil 5% yaitu 39,75 cm = 40 cm dan tinggi bahu duduk dengan menggunakan 




dari hasil perhitungan lebar pinggul dengan persentil 95% sebesar 38,87 cm = 39 
cm. Panjang kursi didapatkan dari hasil perhitungan panjang polipteal dengan 
persentil 50% sebesar 53 cm. Tinggi kursi didapat dari perhitungan tinggi polipteal 
dengan persentil 5% yang bernilai 39,75 cm = 40 cm. Lebar sandaran didapat dari 
perhitungan lebar bahu menggunakan persentil 95% sebesar 43,74 cm = 44 cm. 
Menurut Harahap dkk (2013), kerena kursi pada seseorang mengakibatkan sakit 
pada tulang belakang dikarenakan postur tubuh bekerja secara tidak alami dan 
mengganggu pertumbuhan tulang. 
  
Gambar 4.23 Kursi Pembersihan Sisa Cup 
4. Pengemasan Kardus 
a. Usulan Rancangan Meja Pengemasan Kardus 
Meja proses pengemasan kardus dilakukan dengan posisi duduk karena 
pekerja menyesuaikan dengan wadah produk. Pada dokumentasi terlihat bahwa 
pekerja tidak menggunakan meja membuat posisi pekerja membungkuk. Fasilitas 
yang dirancang adalah sebuah meja yang digunakan pekerja sebagai tempat 
wadah produk jadi usulan meja dapat dilihat pada Gambar 4.24. Meja tersebut 
berbahan staninless steel. Ukuran meja tersebut memiliki panjang meja 
didapatkan dari hasil perhitungan panjang polipteal dengan persentil 5% sebesar 
74,14 cm = 75 cm. Lebar meja sebesar 40 cm didasarkan pada ruang yang 
terbatas karena dalam proses bembersihan sisa cup tidak membutuhkan banyak 
pergerakan tubuh segingga jarak digunakan oleh meja sebesar 40 cm. Tinggi meja 
45,79 cm didasarkan pada perhitungan tinggi lutut duduk yang menggunakan 
persentil 95%. Menurut Kusnawa (2014), kondisi meja yang disesuaikan dengan 
nilai antropometri yang didapatkan dari hasil perhitungan terhadap persentil akan 
memposisikan tulang punggung pekerja pada posisi yang ergonomis sehingga 







Gambar 4.24 Meja Pengemasan Kardus 
b. Usulan Rancangan Kursi Pengemasan Kardus 
Kursi proses pengemasan kardus sebelumnya memiliki tinggi 10 cm dan 
lebar alas duduk 25 cm, seperti yang terlihat pada dokumetasi posisi pekerja yang 
terlalu menekuk kaki dan alas duduk yang terlalu kecil membuat pekerja kurang 
nyaman dan mudah lelah. Usulan kursi proses pengemasan kardus dapat dilihat 
pada Gambar 4.25. Rancangan kursi pada pengemasan kardus dengan desain 
kursi yang memiliki sandaran punggung. Kursi tersebut memiliki tinggi 93 cm. 
Tinggi tersebut dapat dari penjumlahan tinggi polipteal dengan menggunakan 
persentil 5% yaitu 39,75 cm = 40 cm dan tinggi bahu duduk dengan menggunakan 
persentil 95% sebesar 52,01 cm = 53 cm. Lebar kursi sebesar 38,87 cm didapat 
dari hasil perhitungan lebar pinggul dengan persentil 95% sebesar 38,87 cm = 39 
cm. Panjang kursi didapatkan dari hasil perhitungan panjang polipteal dengan 
persentil 50% sebesar 53 cm. Tinggi kursi didapat dari perhitungan tinggi polipteal 
dengan persentil 5% yang bernilai 39,75 cm = 40 cm. Lebar sandaran didapat dari 
perhitungan lebar bahu menggunakan persentil 95% sebesar 43,74 cm = 44 cm. 
Menurut Astutik dan Sugiarto (2015), kursi yang ergonomi akan mampu 
memberikan postur dan sirkulasi yang baik dan akan membantu menghindari 
ketidaknyamanan dan kelelahan dengan menggunakan data antropometri. 
  




4.10 Usulan Perbaikan Postur Kerja 
Usulan perbaikan postur kerja dilakukan berdasarkan hasil analisis metode 
REBA dan OWAS dengan menggunakan tabel masing-masing metode dapat 
dilihat pada Lampiran 7. Pengukuran antropometri dan perhitungan persentil yang 
diaplikasikan dengan ususlan perbaikan fasilitas kerja. Perbaikan postur kerja 
yang sesuai akan memperbaiki fasilitas kerja sehingga pekerja dapat melakukan 
aktivitas menjadi lebih ergonomis. Usulan perbaikan postur sebagai berikut: 
1. Proses Pengisian Tanki 
a. Pengambilan produk pada manci 
 
b. Pengisian Tanki 
 
Gambar 4.26 Proses Pengisian Tanki 
Pada proses pengisian tanki usulan perbaikan postur kerja dilakukan pada 
2 tahap yaitu mengambil produk dan pengisian tanki. Usulan postur kerja berbeda 
karena adanya perbedaan tempat tanki. Penambahan meja untuk mendukung 
posisi kerja usulan lebih baik karena tidak membuat postur membungkuk. Pada 
gerakan mengambil produk terdapat sudut lengan atas sebesar 5,360 dan lengan 
bawah sebesar 44,950 serta pada posisi punggung, kaki san leher tegak. 
Kemudian pada posisi mengisi tanki memiliiki sudut lengan atas sebesar 84,180 
dan lengan bawah sebesar 99,350 serta bagian leher, punggung dan kaki tetap 
pada posisi tegak atau lurus. Menurut Sukania dkk (2013), pekerja yang 
melakukan gerakan mengangkat terlalu tinggi mengakibatkan aliran darah yang 
seharusnya diterima oleh otot berkurang dan menimbulkan kelelahan yang sangat 
cepat da merasa nyeri pada punggung, leher, pundak dan kaki. Sikap pekerja 
dengan posisi berdiri dapat menyebabkan timbul nyeri pada punggung (kusuma 
dkk, 2014). Pada proses untuk mengurangi gaya angkat pekerja dengan 
mengurangi tinggi tanki penampung. Menurut Elyas (2012), semakin jauh posisi 
bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh maka semakin tinggi pula risiko terjadinya 




Oleh sebab itu dilakukan perhitungan kembali dengan sikap kerja yang sudah 
diprbaiki menggunakan tabel REBA dan OWAS pada Lampiran.7, berikut Tabel 
4.8 merupakan hasil perhitungannya: 





REBA OWAS  
Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  





9 T 1 BD 4 SB 1 TM 
Mengisi 
tanki 
9 T 1 BD 4 SB 1 TM 
  
Hasil dari postur kerja pengisian tanki menggunakan perbaikan fasilitas 
kerja sebelum dan sesudah mengalami perubahan tingkat risiko. Pada metode 
REBA yang sudah diperbaiki memiliki skor sebesar 1 dengan tingkat risiko bisa 
diabaikan. Kemudian pada metode OWAS sesudah diperbaiki menghasilkan skor 
sebesar 1 dengan tingkat risiko tidak masalah. Dengan tingkat risiko bisa 
diabaikan atau tidak masalah berarti pada saat melakukan pengambilan produk 
dan pengisian pada tanki dapat diartikan jika pekerja melakukan aktifitas kerja 
akan tidak mudah kelelahan karena dalam posisi yang tidak membungkuk dan 
tangan yang terlalu mengangkat ke atas. Menurut Bintang dan Dewi (2017), 
memiliki tingkat risiko tidak perlu atau tidak masalah berarti gerakan pekerja tidak 
mengakibatkan risiko muskuloskeletal. 
2. Proses Membuka Mesin Pengepresan Cup 
 
Gambar 4.27 Membuka mesin Pengepresan Cup 
Perbaikan postur kerja yang dihasilkan dari berubahan desain meja 
digunakan untuk proses membuka mesin pengepresan mengurangi gerakan yang 
berlebih. Perbaikan fasilitas memiliki sudut pada lengan atas sebesar 61,19, 




punggung dan leher memiliki posisis yang tegak. Fasilitas yang diperbaiki berupa 
meja dan kursi, penggunaan kursi dan meja yang nyaman juga membuat pekerja 
tidak membungkukkan badan. Menurut Purnomo (2013), kursi dengan ketinggian 
yang telah disesuaikandengan objek yang dikerjakan membuat pekerja dapat 
pekerja dengan nyaman. Jika kursi terlalu rendah atau terlalu tinggi, berdampak 
pada ketidaknyamanan dalam bekerja karena akan melakukan pekerjaan dengan 
sikap paksa. Kemudian dari hasil usulan postur kerja dihitung kembali dalam tabel 
REBA dan OWAS yang terdapat pada Lampiran.7, berikut Tabel 4.9 merupakan 
merupakan hasil perhitungannya: 






Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  
Skor Ris. Skor Ris. Kateg. Ris. Kateg. Ris. 
Sealing 




2 R 1 BD 2 SB 1 TM 
Pada tabel diatas menunjukan postur kerja membuka mesin pengepresan cup 
dengan menggunakan perbaikan fasilitas kerja sebelum dan sesudah mengalami 
perubahan tingkat risiko. Pada metode REBA sesudah diperbaiki memiliki skor 
sebesar 1 dengan tingkat risiko bisa diabaikan. Kemudian pada metode OWAS 
sesudah diperbaiki menghasilkan skor sebesar 1 dengan tingkat risiko tidak 
masalah. Dengan tingkat risiko bisa diabaikan atau tidak masalah  pada elemen 
kerja membuka mesin pengepresan dapat diartikan jika pekerja melakukan 
aktifitas kerja akan tidak mudah kelelahan karena dalam posisi yang tidak 
membungkuk dan kaki yang menekuk. Menurut Kusuma (2014), memiliki tingkat 
risiko tidak perlu atau tidak masalah berarti gerakan pekerja tidak mengakibatkan 
risiko muskuloskeletal. 
2. Pembersihan sisa Cup 
 




Pada proses pembersiihan cup terdapat usulan perbaikan postur kerja 
dilakukan terhadap 3 tahap yaitu mengambil cup, membersihkan cup dan 
meletakan cup. Perbaikan fasilitas meja dan kursi menghasilkan sudut yang baru, 
pada lengan atas sebesar 8,560, lengan bawah sebesar 86,720 dan pada sudut 
kaki sebesar 57,89, kemudian pada punggung dan leher menghasilkan posisi yang 
tegak. Usulan postur kerja sama karena dilakukan di tempat yang sama. Menurut 
Susihno dan Prasetyo (2012), pada saat membungkuk tulang belakang bergerak 
kesisi depan tubuh. Otot perut dan bagian depa intertebal disk pada bagian lumbar 
mengalami tekanan. Pada bagian ligamein sisi belakang dan intertebal disk 
regangan. Kondisi ini yang menyebab kan nyeri pada punggung bagian bawah 
(low back pain). Penambahan meja untuk mendukung posisi kerja usulan lebih 
baik karena tidak membuat postur membungkuk dan kaki yang menekuk. Menurut 
Siswiyanti (2013), bahwa bagi kerja duduk, wilayah bekerja yang beberapa (cm) 
di bawah siku akan lebih dianjurkan. Kerja duduk biasanya bersifat memerlukan 
kecermatan, karena itu ketinggian kerjanya seyogyanya bisa diatur supaya 
mendapatkan jarak visual yang tepat. Kemudian dari hasil usulan postur kerja 
dihitung kembali dalam tabel REBA dan OWAS yang terdapat pada Lampiran.7, 
berikut Tabel 4.10 merupakan hasil perhitungannya: 





REBA OWAS  
Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  







3 R 1 BD 2 DB 1 TM 
Memoton
g sisa cup 
3 R 1 BD 2 DB 1 TM 
Meletaka
n cup 
3 R 1 BD 2 DB 1 TM 
Hasil tabel diatas menunjukan postur kerja pembersihan sisa cup dengan 
menggunakan perbaikan fasilitas kerja sebelum dan sesudah mengalami 
perubahan tingkat risiko. Pada metode REBA sesudah diperbaiki memiliki skor 
sebesar 1 dengan tingkat risiko bisa diabaikan. Pada metode OWAS sesudah 
diperbaiki menghasilkan skor sebesar 1 dengan tingkat risiko tidak masalah. 
Dengan tingkat risiko yang bisa diabaikan atau tidak masalah pada elemen kerja 
mengambil, memotong, dan meletakan cup dapat diartikan jika pekerja melakukan 
aktifitas kerja akan tidak mudah kelelahan karena dalam posisi yang tidak 




memiliki tingkat risiko tidak perlu atau tidak masalah berarti gerakan pekerja tidak 
mengakibatkan risiko muskuloskeletal. 
3. Pengemasan Kardus 
 
Gambar 2.29 Proses Pengemasan kardus 
Pada proses pembersiihan cup terdapat usulan perbaikan postur kerja 
dilakukan terhadap 3 tahap yaitu membuka Kardus, memasukan produk dalam 
kardus dan menutup kardus, pekerja mengalami gerakan membungkuk dan kaki 
yang menekuk. Oleh karena itu diusulkan fasilitas meja dan kursi yang 
menghasilkan sudut pada lengan atas sebesar 8,560, lengan bawah sebesar 
86,720 dan pada sudut kaki sebesar 57,89, kemudian pada punggung dan leher 
menghasilkan posisi yang tegak. Menurut Romadhan (2010), yang menyatakan 
bahwa sikap kerja membungkuk yang dilakukan berulang dan dalam waktu yang 
lama akan mengakibatkan pekerja mengalami nyeri pada punggung bagian bawah 
(low back point). Maka penambahan meja untuk mendukung posisi kerja usulan 
lebih baik karena tidak membuat postur membungkuk dan kaki yang menekuk. 
Usulan postur kerja sama karena dilakukan di tempat yang sama dan tidak 
berganti tempat satu ketempat lainya. Kemudian dari hasil usulan postur kerja 
dihitung kembali dalam tabel REBA dan OWAS yang terdapat pada Lampiran.7, 
berikut Tabel 4.11 merupakan hasil perhitungannya: 





REBA OWAS  
Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  











4 R 1 BD 2 DB 1 TM 
Menutup 
Kardus 





Pada tabel diatas menunjukan postur kerja pengemasan kardus dengan 
menggunakan perbaikan fasilitas kerja sebelum dan sesudah mengalami 
perubahan tingkat risiko. Pada metode REBA sesudah diperbaiki memiliki skor 
sebesar 1 dengan tingkat risiko bisa diabaikan. Pada metode OWAS sesudah 
diperbaiki menghasilkan skor sebesar 1 dengan tingkat risiko tidak masalah. 
Dengan tingkat risiko yang bisa diabaikan atau tidak masalah pada elemen kerja 
membuka, memasukan dan menutup kardus dapat diartikan jika pekerja 
melakukan aktifitas kerja akan tidak mudah kelelahan karena dalam posisi yang 
tidak membungkuk dan kaki yang menekuk. Menurut Kusuma (2014), memiliki 
tingkat risiko tidak perlu atau tidak masalah berarti gerakan pekerja tidak 





V KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
1. a. Tingkat risiko muskuloskeletal berdasarkan metode REBA, sebagai berikut: 
 Terdapat 8 (47%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko tidak berbahaya dan 
tidak perlu dilakukan perbaikan 
 Terdapat 6 (35%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko rendah yang perlu 
dilakukan perbaikan dimasa yang akan datang 
 Terdapat 1 (5,88%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko sedang yang perlu 
dilakukan tindakan perbaikan 
 Terdapat 2 (11,77%) elemen kerja yang memiliki tingkat risiko tinggi yang harus 
dilakukan perbaikan saat ini juga  
b. Tingkat risiko muskuloskeletal berdasarkan metode OWAS, sebagai berikut: 
 Terdapat 8 (47%) elemen kerja yang memiliki risiko tidak berbahaya dan tidak 
perlu dilakukan perbaikan 
 Terdapat 7 (41,17%) elemen kerja yang memiliki risiko sedikit berbahaya yang 
perlu dilakukan perbaikan dimasa yang akan datang 
 Terdapat 2 (11,77%) elemen kerja yang memiliki risiko sangat berbahaya yang 
perlu perbaikan saat ini juga 
2. Rancangan perbaikan postur kerja yang diberikan berupa usulan fasilitas meja 
dan kursi untuk mendukung fasilitas kerja supaya pekerja tidak mengalami risiko 
muskoluskeletal. Hasil perhitungan fasilitas kerja sebagai berikut: 
 Fasilitas meja proses pengisian tanki dengan produk memiliki ukuran 75 cm x 40 
cm x 41 cm 
 Fasilitas meja pada proses pengepresan, pembersihan sisa cup dan memasukan 
produk dalam kardus memiliki ukuran 75 cm x 40 cm x 46 cm  
 Fasilitas kursi dengan ukuran tinggi 93 cm dengan tinggi tempat duduk 40 cm, 
lebar sandaran 44 cm dan lebar tempat duduk 39 cm serta panjang tempat duduk 
53 cm. 
5.2 Saran 
1. Bagi UKM sebaiknya memperbaiki fasilitas kerja supaya menghasikan sikap 
kerja yang dapat mengurangi risiko muskulosketeal pada pekerja pangemasan 
2.  Bagi penelitian selanjutnya dilakukan analisis tingkat risiko muskuloskeletal 
menggunakan usulan fasilitas dalam penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
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